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Originalien. 
Ueber den jetzigen Stand der Keimblattfrage mit 


Rücksicht auf die Pathologie.*) 
Von Professor A. Klaatsch in Heidelberg. 


Es liegt im Wesen der Entfaltung der einzelnen biologischen 
Disciplinen, dass sie bei immer reicherer Anhäufung des Stoffes 
mehr und uehr ihre eigenen Bahnen gehen und dadurch eine 
Entfremdung von benachbarten Forschungsgebieten erfahren. So 
begreiflich und nothwendig nun auch diese Specialisirung ist, so 
berechtigt und nützlich ist auf der anderen Seite der Wunsch, 
von Zeit zu Zeit Umschau zu halten über die Errungenschaften 
der Nachbardiseiplin und sich zu fragen, in wie weit dieselben 
sich für das eigene Feld verwerthen lassen. 

In einer solchen Lage finden sich die aus gemeinsamer 
Wurzel entsprossten Disciplinen der pathologischen Ana- 
tomie auf der einen, der Entwicklungsgeschichte auf 
der anderen Seite und solche Erwägungen waren es, welche mich 
bestimmten, heute in Kürze Ihnen den Stand einer Lehre dar- 
zulegen, welche nicht nur für den Aufbau des normalen Organis- 
mus, sondern auch für die krankhaften Gewebswucherungen das 
grösste Interesse beansprucht. 

Seitdem R. Virchow gelehrt hat, dass alle pathulogischen 
Gewebsbildungen sich in einer bestimmten Abhängigkeit vom 
Mutterboden befinden, dass speciell alle krankhaften Zellneubild- 
ungen in normalen Zuständen ihr Vo:bild haben, seitdem man 
ferner erkannt bat, dass viele Tumorzellen mit merkwürdiger 
Zähigkeit festhalten an dem Typus des Gewebes, von welchem 
sie ausgingen, wird die wechselnde Anschauung über die Qualität 
des Mutterbodens der Neubildungen auch auf die davon aus- 
gehenden Processe nicht ohne Einfluss sein können. 


Die Gewebe, welche die Organe des Körpers zusammensetzen, 
finden ihre letzte Quelle in den sogenannten Keimblättern 
und es ist begreiflich, dass den Pathologen immer wieder sich die 
Frage aufdrängte, ob nicht durch Vermittlung der Gewebe ein 
Anschluss der Tumoren an diese Keimblätter erzielt werden 
könnte und ob nicht die erstere zu einer Classification der letzteren 
sich verwerthen liessen. 

Aber auch abgesehen von dieser mehr theoretischen Frage 
knüpft sich für die Pathologen und Kliniker eine praktisches 
Interesse an manche der Punkte, welche in der Keimblattlehre 
Gegenstand der Discussion wurden. Besonders ist es die Beur- 
theilung der Epithelien, welche unmittelbar eingreift in die 
chirurgische Diagnose und für die Ausdehnung und Abgrenzung 
des Careinombegriffes von entscheidender Bedeutung werden 
kann. Das Hauptinteresse wendet sich hierbei den Neubildungen 
zu, welche vom sogenannten «mittleren Keimblatt», dem 
Mesoderm, ausgehen. Wenn dasselbe auch echte, unzweifel- 
hafte Epithelien liefert, wie in den Urogenitalorganen, Epithelien, 
die ihre Carcinome gerade so aufweisen können, wie diejenigen 
der sogenannten primären Keimblätter, des Eeto- und Entoderm, 


*) Vortrag, gehalten in der medic. Section des naturhistorisch- 
medic. Vereins in Heidelberg den 8. November 1898. 
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so stehen die Pathologen doch gewissen, ganz epithelialen Typus 
tragenden mesodermalen Zellmassen insofern skeptisch gegenüber, 
als sie dieselben nicht als vollwerthig anerkennen mögen, und sie 
als «Endothelien» von den echten Epithelien zu sondern suchen. 
Demgemäss soll auch kein Recht bestehen, den davon ausgehenden 
Tumoren die Bezeichnung des Careinoms zuzuerkennen. In solcher 
Lage befinden sich auch die Auskleidungen des Coeloms und der 
Gefässbahnen, für welche moderne Morphologen !) ruhig den Aus- 
druck «Epithel» gebrauchen. Dennoch sträuben sich die Patho- 
logen, z. B. die Lymphangiosarkome zu den Krebsgeschwülsten 
zu stellen. Das primäre Knochencareinom scheint noch nicht 
völlig gesichert zu sein, aber selbst wenn die Osteoblasten als 
die Mutterelemente desselben sich offenbarten, würde den Patho- 
logen die Bezeichnung Carcinom wegen des mesoblastischen Cha- 
rakters der Knochenbildner anstössig erscheinen. 

Die Stellung, welche nun thatsächlich die pathologischen 
Anatomen zur Keimblattlebre einnehmen, ist eine individuell sehr 
verschiedene. Bei sehr vielen scheint eine gewisse Scheu vor 
diesem Capitel zu herrschen und sie vermeiden ein Eingehen auf 
solche genetische Fragen gänzlich. So findet sich indem Lehr- 
buch von Thoma der Name des Keimblattes überhaupt nicht 
erwähnt und selbst ein Mann wie Ribbert, der so viel Inter- 
»esse für die allgemeinen Fragen der Geschwulstlehre mit Glück 
offenbart hat, verwerthet die Keimblätter in seinem Werke nicht. 

Ich muss offen bekennen, dass ich dies Verhalten durchaus 
verstehe und billige. Eine Disciplin wie die pathologische Ana- 
tomie kann nur dann die Ergebnisse der Nachbarwissenschaft mit 
Nutzen verwerthen, wenn dieselben zu einem gewissen Abschluss 
herangereift sind. Dies ist aber bei der Keimblattlehre noch nicht 
der Fall und so ist denn das Vorgehen der Genannten demjenigen 
Anderer, wie z. B. Ziegler und Klebs, vorzuzieben, welche 
in der That bei der Sonderung der Geschwülste auf die Keim- 
blätter Rücksicht nehmen, aber in einer Weise, die nicht als 
glücklich bezeichnet werden kann. 

Wenn man die neueste Auflage des mit Recht so beliebten 
und weitverbreiteten Lehrbuchs der pathologischen Anatomie von 
Ziegler zur Hand nimmt, so kommt man recht deutlich zur 
Erkenntniss der tiefen Kluft, welche sich zwischen der” Patho- 
logie und den normal biologischen Fächern aufgethan hat. Der 
Embryologe wird sich eines gewissen Schreckens nicht erwehren 
können, wenn er das Verzeichniss der «Geschwülste», die «aus 
dem mittleren Keimblatt» hervorgehen, oder der «Bindesubstanz- 
geschwülste» mustert. Findet er hier doch neben den Myxomen 
und Lipomen das Gliom und Neurom! Dass eine solche Ver- 
leuenung der ektodermalen Natur des Ganglienzellen- und des 
Neurogliagewebes noch am Ende unseres Jahrhunderts möglich 
ist, fällt fast schwer zu glauben und der bescheidene Wunsch 
einer Correctur dürfte im eigenen Interesse des sonst so vorzüg- 
lichen Werkes gerechtfertigt sein. 

Als ebenso unglücklich muss der Versuch von Klebs?) 
kritisirt werden, der seine «atypischen Blastome in Parablastome 
und Archiblastome» scheidet. 


1) z. 1. Gegenbaur in seinem Lehrbuch der Anatomie. i 


%) Klebs: Die allgemeine Pathologie. II. Theil. 1889. p. 573, 
ı 
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Hier haben wir den Versuch, auf eine neuere Entwicklungs- 
lehre bei der Classifieirung der Tumoren Rücksicht zu nehmen! 
Aber freilich, wenn diese als Stütze dienende Lehre selbst eine 
Irrlehre ist, so kanu auch ihre Benutzung nur Unheil bringen. 
Bekanntlich hatte W. His versucht, auf Grund von Untersuch- 
ungen, die an sehr dotterreichen Eiern angestellt waren, das 
Keimmaterial, welches den Embryo liefert, zu sondern in einen 
Archiblasten und einen Parablasten. Unter letzteren ver- 
stand er einen «Blut-» und «Bindesubstanzkeim», der sonderbarer 
Weise aus dem sogenannten «weissen Dotter» beim Hühnchen 
stammen sollte, ja diese Elemente sollten gar nicht zum eigent- 
lichen Ei gehören, sondern vom mütterlichen Organismus aus in 
dasselbe eingedrungen sein. Diese von den verschiedensten Seiten 
mit Recht auf’s Schärfste angegriffene Lehre dürfte jetzt glück- 
licher Weise wohl als definitiv begraben gelten. Sie hat nur noch 
als einer der merkwürdigsten Irrthümer des sonst so verdienst- 
vollen Leipziger Embryologen historisches Interesse. Wird schon 
durch die Entstehung der Blut- und Bindeeubstanzmassen bei 
dotterarmen Eiern der ganzen Lehre das Fundament entzogen, 
so wissen wir jetzt ausserdem noch, dass Blut und Bindesubstanz 
genetisch gar nicht zusammenhängen und ferner, dass jene ver- 
hängnissvollen Dotterelemente zum Theil Derivate der Embryonal- 
zellen, zum Theil überzählige Spermatozoen darstellen, die in das 
Ei eingedrungen sind, aber am Aufbau des HEmbryonalkörpers 
absolut keinen Antheil haben. 

Aber diese Lehre erfreute sich doch einmal um des Namens 
ihres Autors willen einer gewissen Beliebtheit und so übte sie 
ihren Einfluss auf die Pathologie aus. Als nun jedoch das An- 
sehen dieser Lehre in’s Wanken gerieth, suchte Klebs dennoch 
wenigstens die Namen zu retten. Er schreibt darüber: 

«Nachdem vom entwicklungsgeschichtlichen Standpunkt Be- 
denken gegen die Deutung erhoben sind, welche His den meso- 
blastischen Elementen als Abkömmlingen eines Parablastes ge- 
geben hat, kann diese Bezeichnung doch aus der histologischen 
Bedeutung der mesoblastischen Gewebe, denen mehr die allgemeinen 
mechanischen und nutritiven Leistungen zufallen, beibehalten 
werden gegenüber den archiblastischen Geweben, denen die höheren, 
auf die einzelnen Organe vertheilten Functionen des Organismus 
zufallen. Der sonst näher liegenden Bezeichnung als Mesoblastome 
würde sich die Schwierigkeit entgegenstellen, dass es an einer ein- 
heitlichen entwicklungsgeschichtlichen Bezeichnung der ectodermalen 
und entodermalen Bildungen fehlt. Die Bezeichnung der echten 
Geschwulstbildungen, an denen die letzteren theilnehmen, als Archi- 
blastome würde ich demnach mehr auf die physiologischen Haupt- 
funetionen beziehen, welche an das Muttergewebe gebunden sind.» 

Ich habe diese Zeilen hier in extenso wiedergegeben, weil 
sie am besten zeigen, zu welchen Widersprüchen und Unklar- 
heiten eine solche sonderbare Benutzung falscher Keimblatt- 
deutungen führt. 

Obwohl die überaus zahlreichen Arbeiten über die Keim- 
blätter der Säugethiere in der neuesten Zeit uns werthvolle Auf- 
schlüsse gebracht haben, obwohl durch die vergleichende Ent- 
wicklungsgeschichte neue Gesichtspunkte zur Beurtheilung der 
Keimblätter gegeben wurden, so stellt dennoch diese Lehre jetzt 
einen Kampfplatz dar, auf welchem die verschiedenen Meinungen 
sich schroff- und unvermittelt gegenüberstehen und auf welchem 
beständig auf’s Neue scheinbar gesicherte Positionen in’s Wanken 
gerathen. 

Es ist namentlich die Frage nach der Specifität der Keim- 
blätter, welche im Vordergrund der Discussion steht, die Frage, 
ob bestimmte Gewebsarten stets an ein bestimmtes Keimblatt ge- 
bunden sind; innig hängt damit die andere Frage nach der Be- 
deutung des Mesoderms zusammen, um welche augenblicklich der 
Kampf am heftigsten tobt. 

Ist dieses mittlere Keimblatt eine den primären gleichwerthige 
Bildung? Es entsteht ja erst von diesen aus, das ist ausser 
Zweifel, aber welches primäre Blatt hat daran den Hauptantheil? 
Ist es, wie namentlich Rabl in neuerer Zeit meint, das Ento- 
derm, das hier die Hauptrolle spielt? Verliert, wie z. B. neuer- 
dings auch Kollmann es in seinem Lehrbuch®) der Entwick- 


3) Auf dieses vortreffliche Buch verweise ich hiermit bezüg- 
lich der überaus umfangreichen Literatur der hier behandelten 
Fragen. 


lungsgeschichte meint, das Eetoderm nach Bildung der beiden 
anderen Blätter seine Bedeutung insofern, als es den Haupttheil 
seiner Leistungsfähigkeit an das Mesoderm abtritt? Kollmann 
hält an der Einheitlichkeit und Specifität des Mesoderm in strengem 
Sinne fest, während Gegenbaur in seinem Lelrbuch der ver- 
gleichenden Anatomie das Mesoderm als eine, auf dem Wege der 
Hertwig’schen Mesenchymbildung allmählich entstandene und 
den primären Blättern keineswegs gleichzustellende Bildung be- 
urtheilt. 

Der Begriff der Keimblätter hat sich historisch entwickelt 
und ist manchen Umwandlungen seiner Deutung unterworfen 
worden. 

Er- ist so alt wie die Embryologie selbst. Schon Caspar 
Friedrich Wolff, der geniale Begründer dieser Wissenschaft, 
ahnte in seinen « Systemen », welche hintereinander nach dem- 
selben Typus entstehend den Organismus aufbauen, die Blätter 
des Keims, wie sie relativ spät erst durch V. E. v. Baer und 
Pander zur allgemeinen Anerkennung gebracht wurden. 


Nachdem dann durch Schwann’s Zellenlehre der Schlüssel 
zum Verständniss der Keimschichten gegeben war, unterschied 
Remak an der Embryonalanlage des Hühnereies ein äusseres 
oder sensorielles Keimblatt als Matrix von Haut, Nervensystem 
und Sinnesorganen, ein inneres oder Darmdrüsenblatt, aus welchem 
das ganze Epithel des Darmes und der Darmdrüsen sich herleitet, 
und ein mittler: 8 oder motorisch-germinatives Blatt, die Bildungs- 
stätte für Bindegewebe, Knorpel, Knochen, Gefässe, Muskeln und 
Urogenitalorgane. 

Eine geistige Durchdringung des sich häufenden Thatsachen- 
materiales wurde gegeben durch die Vergleichung des äusseren 
und inneren Keimblattes mit den entsprıchenden Körperschichten 
der Coelenteraten. Indem Huxley diese Idee aussprach, schuf 
er eine physiologische Auffassung der Keimblätter, welche zu 
keiner specielleren Homologisirung nöthigte und den Keimblatt- 
begriff in keine engen Formen zwängte. Dies geschah hingegen 
durch den weiteren Ausbau des ITuxley 'schen Ideenganges, in 
Form der berühmten Gastraeatheorie Haeckel’s. Das, nament- 
lich auf Grund der Untersuchungen Kowalevsky’s an Amphi- 
oxus aufgestellte Haeckel’sche Gastrulastadium des Keimes, 
in welchem derselbe nur aus Ecto und Eutoderm besteht, von 
denen letzteres sich durch eine Einstülpung der einheitlichen 
Keimblase gebildet bat, konnte bei vielen Thierclassen nachge- 
wiesen werden. Die Einstülpungsstelle erscheint als Urmund, 
Blastoporus, durch we!chen man in die Urdarmhöhle gelangt. Die 
Rückführung der höheren Formen auf diesen Urzustand bildete 
das Thema der mächtig emporblühenden vergleichenden Embryologie. 


Indem man so erst zum Verständniss des Aufbaues der Em- 
bryonalanlage der höheren Wirbelthiere gelangte, indem man apeciell 
für das Säugethierei die Beziehung zum Gastrulastadium festzu- 
stellen suchte, beachtete man kaum die zahlreichen Schwierig- 
keiten, die sich sowohl physiologisch als morphologisch für die 
Festhaltung des Keimblattbegriffs herausstellten, — physiologisch 
insofern, als ganz differente Dinge, wie die willkürliche Museulatur 
und Darmepithel aus einer Quelle — dem Entoderm sich ent- 
wickeln sollten, — morphologisch insofern, als bei niedern. Wirbel- 
thieren das Mesoderm z. B. nach Rabl’s Ideeugang allein aus 
dem Entoderm stammen sollte, während für die Säugethiere ein 
ganz überwiegend ectodermaler Ursprung schon längst durch 
Koelliker’s Untersuchungen erwiesen war. 


Sie werden am Besten diese Unklarheiten beurtheilen können, 
wenn ich Ihnen in Kürze den Entwicklungsgang der Säugethier- 
embryonalanlage schildere und Ihnen die Rückführung der Keim- 
blattbildung dieser Formen auf die des Amphioxus zu geben ver- 
suche.*) Namentlich durch einige neuere Arbeiten über Amphi- 
bien, besonders durch eine Untersuchung Brauer’s in Marburg 
über die Entwicklung der Gymnophionen sind ver- 
mittelnde Zustände aufgedeckt worden, die eine einheitliche Dar- 
stellung vom niedersten bis zum höchsten Zustande in der Wirbel- 
thierreihe ermöglichen. - 

4) Diese Vorgänge wurden beim Vortrag durch Hinweise auf 
eg Tafeln und Demonstration entsprechender Präparate 
erläu 
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Die Entwicklung des Säugethicreies gleicht im Prineip der- 
jenigen des mit sehr reichem Nahrungsdotter ausgestatteten Eies 
der Reptilien und Vögel. Darüber dürfen wir uns nicht wundern, 
seitdem wir wissen, dass die Säugethiere von Reptilienformen ab- 
stammen, die Eier mit grossem Nahrungsdotter legten. Bieten 
uns doch die noch lebenden niedersten Säugethiere auf Australien, 
die Monotremen Echidua und Ornithorhynchus darin die schönsten 
Uebergangszustände dar. 

Da das Säugethierei — in Folge der intrauterinen Entwick- 
lung und der Erwerbung entsprechender «mbryonaler Krnährungs- 
organe — seines D,tters verlustig gegangen ist, erfährt es eine 
totale Furchung, die nahezu aequal genannt werden kann. Etwas 
grössere Elemente sammeln sich im Innern einer nur an einem 
Punkte defecten peripheren Zellschicht an. Diesen bereits zwei 
Zellformen bietenden Zustand hat Ed. van Beneden nicht mit 
Unrecht dem Gastrulastadium der niederen Formen verglichen. 

Damit stimmt übereiv, dass zwischen beiden Zellmassen ein 
Spalt auftritt. der den Keim in eine relativ mächtige einschichtige 
Blase verwandelt, an deren einem Pol die innere Zellschicht an- 
haftet. Die »o ausgezeichnete Partie ist die Embryonalanlage oder 
nach der ovalen Form d«r Embryonalschild genannt. 

Ein vorderer und hinterer Theil macht sich mit den ersten 
Andeutung«n einer bilateral-aymmetrischen Gruppirung an der Em- 
bryonalanlage bemerkbar. 

Dor hintere, caudale Theil ist die Zone des Wachs- 
thume, darin liegt ein allgemeines Gesetz ausgesprochen, welches 
ebenso sehr für die Larvenform niederer Wirbellosen, z. B. die 
Trochosphaera der Würmer, als für Amphioxus, als für die 
Säugethiere Geltung hat. Hier verlängert und verschmälert sich 
bei letzteren der «Schild» und es tritt eine mediane Rinnen- 
bildung auf, die Primitivrinne, welche vorn in dem stärker 
hervortretenden und durch Canalbildungen ausgezeichneten Primi- 
tivknoten endet. 

Eine ähnliche Rinnenbildung tritt vor diesem etark markirten 
Punkte auf, es ist die Anlage des Centralnervensystems. 
Im weiteren Verlauf ändert sich das Oberflächenbild des Keimes 
dahin, dass die Primitivrinne sich mehr und mehr verkürzt 
und dass die vor ihr aufgetretenen Bildungen sich entsprechend 
caudal verschieben. Zur Seite der Medullarrinne treten die «Ur- 
wirbel» auf, sich caudal schnell vermehrend. Der vordere Theil 
des Nervensystems geht aus der Rinnenform in die des ge- 
schlossenen Rohres über, der nun deutliche Kopftheil des Embryos 
schnürt sich mehr und mehr von der Keimblase ab; sowohl am 
vorderen, wie am hinteren Ende treten die zur Umhüllung des 
Embryo dienenden Amniosbildungen auf. 

Untersuchen wir nun solche Säugethierkeime auf Quer- 
schnitten, so erkennen wir, dass vor und hinter dem 
Primitivknoten ganz verschiedene Befunde sich ergeben. 
Hinter demselben zeigt sich die Primitivrinne als eine seichte Ein- 
senkung der Aussenschicht des Keims, von welcher aus 
ein mächtiges Zellmaterial sich nach den Seiten hin aus- 
breitet ohne Zusammenhang wit der Innenschicht, welche aus der 
einst centralen Zellmasse hervorging und nun ein dünnes ein- 
schichtiges Zellenlager darstellt, das allmählich das Lumen der 
Keimblase umwächst. 

Im Bereich des Kuotens hängen diese drei Schichten inniger 
zusammen, während vor demselben die mittlere Lage von der 
äusseren losgelöst erscheint. 

Hier treten ganz typische und leicht in ihrem Schicksal ver- 
folgbare Bildungen auf. Die Medianlinie einnehmend bildet die 
Aussenschicht eine starke Zellverdickung, die mit einer Rinnen- 
bildung einhergeht — die Anlage des Centralnerven- 
systems. Darunter liefert die innere Zellschicht eine Ver- 
diekung, die sich als die erste Anlage des Wirbelthierskelets, als 
die Chorda dorsalis offenbart. Zur Seite derselben, sowohl 
mit der Chordaanlage als mit dem übrigen innern Blatte zu- 
sammenhängend erstrecken sich Zellmassen, die caudal mit den 
oben besprochenen Derivaten der Primitivrinne continuirlich zu- 
sammenhängen. Sie gliedern sich in einen medialen und lateralen 
Theil, von denen ersterer die Urwirbel liefert, die Anlage der 
Körpermusculatur und eines grossen Theils des sogenannten Binde- 
gewebes, während die seitlichen Partien eine Spaltbildung auf- 


weisen, die spätere Leibeshöhle, deren Begrenzungen somit 
sich in ein parietales Blatt — die Somatopleura und ein vis- 
cerales oder die Splanchnopleura scheiden. 

Die innere Keimschicht zeigt Veränderungen, welche mit der 
Entstehung der Blutgefässe und des Blutes in Beziehung stehen. 

Vergleichen wir nun hiermit die entsprechenden Vorgänge 
an dem Ei des niedersten Vertreters der Wirbelthierreihe, des 
Amphioxus. 

Die totale und nahezu aequale Furchung lässt eine ein- 
schichtige Keimblase, die Blastula, hervorgehen. An einem Pol 
derselben sind die Zellen relativ grösser und reicher an dem im 
Ganzen freilich spärlich vorhandenen Dottermaterial. Wir vennen 
ihn den entodermalen Pol, denn an ihm erfolgt die Ein- 
stäülpung, welche einen zweischichtigen Keim, die Gastrula, 
hervorgehen lässt. Die Einstülpungsstelle, ursprünglich weit, ver- 
engert sich zu einem kreisförmig begrenzten Loch, dem Bla sto- 
porus, der in den Urdarm führt. Vor demselben tritt eine 
Rinnenbildung in der Aussenschieht des Keimes oder dem 
Eetoderma auf, die Anlage des Centralnervensystema. 
Genau ihr entsprechend liefert die Urdarmauskleidung eine 
Rinnenbildung, deren Zellmaterial sich allmählich abschnürt, die 
Chorda, beim Amphioxus noch allein das centrale Wirbelthier- 
skelet repräsentirend. Seitlich von der Chorda treten Sonderungen 
der dorsalen Urdarmwandung ein, die als Faltenbildungen des 
innern Blattes erscheinen und die Urwirbel sowie die das Coelom 
auskleidenden Blätter liefern. Diese das «Mesoderm» darstellen- 
den Zellmassen wurden von Hatschek zu einem am hintern 
Rand des Blastoporus liegenden Punkt verfolgt. An diesem 
sollten sie in einem Paar besonders stark entwickelter Zellen ihren 
Ursprung nehmen. Diese bypothetischen « Polzellen» Hat- 
schek’s hat keiner der späteren Untersucher wiedergesehen, 
wohl aber konnte ich die Annahme solcher Zellen in Verbindung 
bringen mit Zellverschiebungen, welche sich gerade an diesem Punkte 
vom äussern Blatte her bei den nächstniedern Verwandten 
des Amphioxus, den Tunikaten vollziehen und die auch beim 
Amphioxus selbst in gleicher Weise vorhanden sein dürften, wie 
dies für Amphibien von Kopsch auf photographischem Wege 
nachgewiesen wurde. 

Die Vermittlung dieses Amphioxusbefundes mit dem der 
Säugethiere wird uns durch die zahlreichen Zwischenstuten er- 
möglicht, welche die Fische, besondess die Cyclostomen und 
Ganoiden, ferner die Amphibien, nämlich Urodelen, Auuren 
und besonders Gymnophionen, ferner Reptilien darbieten. 


Aus solcher Vergleichung ergibt sich, dass die Stelle des 
Primitivknotens genau derjenigen des Blastoporus ent- 
spricht. Thatsächlich finden wir hier deutliche Canalbildungen, 
welche alle Keimblätter durchsetzen bei Amphibien, Reptilien und 
Säugethieren. Der Punkt, von dem aus die Veränderungen der 
höheren Formen verständlich wird, ist die enorme Zunahme des 
Nahrungsdotters. Durch die Anhäufung desselben in den 
Zellen der Urdarmauskleidung, deren dorsale Partieen keinen An- 
theil daran nehmen, vergrössert sich der ventrale Theil des Kies 
bedeutend. 

Die Amphibien bieten hierfür alle Uebergangsstadien. Die 
vordere und hintere Begrenzung des Blastoporus kommen so mehr 
und mehr in ein Niveau zu liegen; das Dottermaterial drängt 
sich zwischen ihnen ebenso beim Frosch, wie bei dem in der Keim- 
anlage ganz reptilienähnlichen Gymnophionen Hypogeophis als mäch- 
tiger «Dotterpropf» hervor. Furchungshöhle und Ur- 
darmhöhle vereinigen sich allmählich und so geht nach Re- 
duction des Dotters der Säugethierzustand hervor, wo z. B. gerade 
beim Menschen ziemlich weite Canalbildungen die Bedeutung des 
«Knotens» als des alten Urmund«s der Gastrula verrathen?). 


Von diesem Punkte aus nach vorn herrschen vom Amphioxus 
bis zum Säugethier vollkommen übereinstimmende Verhältnisse. 
Das Ectoderm liefert das Centralnervensystem, das Entoderm die 
Chorda; seitlich davon treten die Mesodermmassen auf, welche in 
genetischer Hinsicht der Deutung Schwierigkeiten bereiten. Beim 
Amphioxus scheinen sie durch Abfaltung des Entoderms zu ent- 


5) Nach den interessanten Beobachtungen von Graf Spee 
über ein sehr junges menschliches Ei; cf. Kollmann, p. 74. 
1* 
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stehen, wie aber zahlreiche Untersucher mit Recht betonen, ich 
nenne Lwoff für Amphioxus, Brauer für Gymnophionen, 
handelt es sich vielmehr um eine Unterwachsung dieser Theile 
durch das Entoderm, als um eine active Proliferation von diesem 
Keimblatte aus. Vergeblich versuchte man nach dem Vorgehen 
der Gebrüder Hertwig bei höheren Formen solche « Coelomsäcke» 
nachzuweisen, wie sie beim Amphioxus gefunden wurden. Das 
embryologische Schema wollte weder auf Amphibien noch auf 
Säugethiere passen, der beste Beweis dafür, dass man bei der 
Deutung der Thatsachen nicht mehr die absolut nothwendige Ob- 
jeetivität walten liess. 


Woher aber stammen denn diese seitlichen Mesodermmassen ? 
Lwoff war der Urheber einer neuen Idee, indem er einen von der 
Gastrulation unabhängigen Umschlag des ectodermalen Zellen- 
materialeg am vordern Blastoporusrand annahm. So sollte Alles 
ectodermal sein, nicht nur die Mesodermtheile, sondern auch die 
Chorda. 

Mit dieser Neuerung erschien Manches in anderem und 
besserem Lichte als früher; die Körpermuseulatur wurde mit dem 
Eetoderm in Beziehung gebracht, was bei dem innigen Connex 
mit dem Centralnervensystem viel verständlicher war, als eine Ab- 
leitung dieser Elemente vom Darmepithel! Aber die Chorda? 
Musste sie mit dem Nachbarmaterial einheitlich beurtheilt werden ? 
Sehen wir nicht bei Coelenteraten, dass die ihr entsprechenden 
Stützzellen stets aus dem Entoderm hervorgehen ? 


Hier liegt eine Fülle von Problemen vor, die noch der 
Lösung harren. Lwoff’s Ideengang bestätigte sich besser für 
die höheren Formen, als für Amphioxus. Für letzteren mussten 
ich und andere Autoren ihm energisch widersprechen!), aber für 
Amphibien hat Lwoff in Brauer einen entschiedenen An- 
hänger seiner Lehre gewonnen. 

Ich halte es für möglich, dass hier ein vermittelnder Aus- 
gleich gewonnen werden kann. : 

Wir haben bisher nur die vor dem Blastoporus gelegenen 
Theile verglichen mit denen, welche vor dem Knoten des Säuge- 
thierkeims liegen. Wie aber stellen sich nun die Verhältnisse 
hinter dem Knoten dar? 

Hier haben wir beim Säugethier, und ebenso beim Ei der 
Sauropsiden die Primitivrinne, welche zweifellos ein bedeutendes 
Contingent des Mesoderm liefert. Man wollte allgemein diese 
Rinne mit dem Blastoporus selbst vergleichen, es sollte eine ent- 
sprechende, nur in die Länge ausgezogene Bildung sein. Kein 
Beweis ist jemals für diese Vergleichung vorgebracht worden. 
Ich erblieke nur im Knoten das Homologon des 
Blastoporus. 

Die Primitivrinne halte ich für bedingt durch die an dieser 
Stelle erfolgende starke eetodermale Mesodermbildung. 
Was hier für Zellmaterial geliefert wird, ist beim Säugethier 
leicht zu erkennen. Es ist das später neben der Chorda er- 
scheinende Substrat. Die ersten Urwirbel entstehen in dem ur- 
sprünglich von Primitivstreifen eingenommenen Bezirke; früh- 
zeitige Andeutungen der Coelombildungen in dieser Gegend sind 
mehrfach beschrieben und von mir beim Kaninchen sehr deutlich 
beobachtet worden. 


Mit der Reduction des Primitivstreifens schiebt sich die 
Anlage des Nervensystems über das vom ersteren eingenommene 
Gebiet caudalwärts vor und so kommen die vom Primitivstreifen 
gebildeten ectodermalen Zellmassen in ihre definitive Lagebeziehung 
zu Chorda und Nervensystem. 

Diese Vorgänge haben ihre Vorstufe bereits bei den niederen 
Formen. Jene Zellverschiebungen am hinteren Pol des Blasto- 
porus, welche bei Ascidien sogar eine Oberflächenrinne verursachen, 
bringe ich mit dem Auftreten der Primitivrinne in Connex. Eine 
genauere Erforschung der vermittelnden Formen ist in diesem 
Punkte noch Postulat und hierin lässt leider selbst die treffliche 
Arbeit Brauer's sogar im Stich, obwohl seine Abbildungen die 
Anfänge eines Primitivstreifens bei den Gymmophionen demon- 
striren. 


1) Vergl. u. A. die ganz neuerdings erschienene Arbeit von 
Samassa, Archiv für Entwicklungsmechanik der Organismen. 
1898, VII. Bd. 


Wenden wir uns nun nach dieser Uebersicht der Thatsachen 
wieder den Fragen zu, welche ich am Beginn unserer Betrach- 
tungen aufwarf und prüfen wir die Schwierigkeiten, welche sich 
einem Verständniss der Keimblätter in den Weg stellten, so dürfen 
wir wohl der Hoffnung Ausdruck geben, dass durch den neueren 
Standpunkt Aufklärungen angebahnt werden, welche auch der 
Pathologie zu Gute kommen werden. 

Aus den neueren Untersuchungen geht vor Allem die be- 
deutende Rolle des Ectoderms bei der Mesodermbildung hervor. 
Damit fällt jene künstliche Bevorzugung des Entoderms, wie sie 
von Rabl versucht wurde. Es fallen auch die Widersprüche, 
welche die Herkunft der willkürlichen Musculatur anregt. Wir 
kommen wieder auf den Boden der alten Huxley’schen Auf- 
fassung, welche das physiologische Moment in den Vorder- 
grund der Beurtheilung rückte. 

Das Eetoderm ist eben die Matrix für Alles, erst für das 
Entoderm, dann für das Mesoderm, aber durch diese Abgabe wird 
seine Bedeutung nicht aufgehoben. 

Sehen wir andererseits, wie die Bildung der Chorda, des Blut- 
gefässsystems u. a. an das Entoderm gebunden sind, so kommen 
wir zur Aufstellung einer, ich möchte sagen gemässigten Speeifität 
der Keimblätter ; keineswegs ist die Neubildung von Gewebstheilen 
eine regellose, sie ist an bestimmte Vorbedingungen und Locali- 
täten gebunden, aber das herrschende Prineip ist physio- 
logischer und nicht einseitig morphologischer Art. 

Die Erscheinungsform vieler Gewebsarten, wie z. B. viel.r 
Stützgewebe ist lediglich durch das physiologische Moment be- 
stimmt und es ist dabei äusserst gleichgiltig, von welchem Keim- 
blatt es herstammt. — Gilatte Musculatur kann sich ebenso aus 
dem Ectoderm, wie dem Entoderm in loco entwickeln. 


Der Mesodermbegriff geht offenbar seiner allmählichen 
Auflösung entgegen. Je genauer die Erkenntniss des Schicksals 
mesodermaler Theile sich gestaltet, umsomehr können wir den Be- 
griff des Mesoderms im Ganzen entbehren. 

Damit aber fallen auch die Vorurtheile, welche auf patho- 
logischem Gebiete sich bezüglich der mesodermalen Geschwülste 
geltend machen. 

Wir sehen den Epithelzustand der Zellen gebunden an 
das Auftreten von Hohlräumen; mit ihnen schwindet 
diese Erscheinungsform der Elemente und stellt sich bei Spalt- 
bildung im Zellenmaterial wieder her. 

Warum also sollen wir den aus dem Ectoderm stammenden 
Mesodermtheilen eine andere Beurtheilung zu Theil werden lassen, 
als dem Mutterboden? 

Ich sehe keinen Grund, wesshalb nicht der Carcinombegriff 
ausgedehnt werden soll auf die von den Wandungen der serösen 
Höhlen, und der Gefässe ausgehenden Tumorenbildungen. 

Bei solehen Beurtheilungen sollte man den klinischen 
Standpunkt einnehmen, wie in der normalen Histologie meines 
Erachtens der physiologische Standpunkt der maassgebende 
sein soll. 

Wenn die Erscheinungen einer vom «Endothel» ausgehenden 
Geschwulst denen des Careinoms anderer Theile gleichen — warum 
soll dann eine theoretische Eingherzigkeit die entsprechende Be- 
zeichnung verhindern? 

Für eine Eintheilung der Geschwülste aber bietet uns die 
Keimblattlehre keine recht geeignete Handhabe. Es würde wenig- 
stens durch einen solchen ängstlich gesuchten Anschluss nichts 
Wesentliches gewonnen sein. 


Ueber den Werth der Albumosen und Peptone für 
die Ernährung.“) 
Von Dr. F. Voit in München. 


Bei Patienten, welche an gewissen Erkrankungen des Ver- 
dauungstractus leiden, oder welche in Folge anderweitiger Er- 
krankungen einen empfindlichen Magen haben, wie z. B. Fieber- 
kranke, oder endlich bei solchen, welche durch ungenügende 
Ernährung in ihrem Körperbestande heruntergekommen sint, 


*) Vorgetragen im Aerztlichen Verein München am 14. De- 
cember 1898. 


7. Februar 1899. 
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werden vielfach Albumosen und Peptone von Aerzten verordnet. 
Es geschieht dies theils in der Absicht, den Magendarmcanal durch 
Darreichung schon verdauten Eiweisses zu schonen, theils in dem 
Glauben, es könne bei geschwächter oder mangelnder Magen- 
verdauung unverändertes Eiweiss nicht verwerthet werden, theils 
in der Meinung, die Albumosen und Peptone eigneten sich in 
ganz besonderer Weise für die Ernährung. 

Wohl noch häufiger als auf ärztliche Verordnung werden 
diese Präparate von Laien auf eigene Faust genommen. Die 
Nachfrage nach ihnen ist eine sehr grosse. Am besten wird dies 
daraus ersichtlich, dass, obwohl deren schon so viele existiren, 
immer wieder neue auftauchen und im Handel wenigstens geraume 
Zeit sich halten können. Aber mit der Grösse der Nachfrage 
ist natürlich die Bedürfnissfrage noch nicht gelöst und es ist 
daraus kein Schluss auf den thatsächlichen Werth der Albumosen 
und Peptone zu ziehen. 

Von physiologischer Seite wurde zuerst vor der zu häufigen 
Benützung dieser Präparate gewarnt und ihre Verwendung als 
unnöthig und zwecklus hingestellt. Namentlich waren es Kruken- 
berg und Neumeister, welche sich energisch dagegen aus 
gesprochen haben. Der Letztere bezeichnet die Darreichung von 
verdautem Eiweiss «als einen rohen Eingriff, der durchaus zu 
widerrathen ist>') und an einer anderen Stelle äussert er sich 
folgendermaassen: «Nach unserer Anschauung sind die Albu- 
mosen und Peptonpräparate als Nährmittel für Kranke unter 
allen Umständen entbehrlich und daher zwecklos, dauernd in 
grösseren Mengen verabreicht, durchaus als schädlich anzusehen. » ?) 
Auch von klinischer Seite, so von Cahn?) und von Klemperer), 
sind schon Ermahnungen gegen den mehr und mehr über Hand 
nehmenden Gebrauch solcher Präparate erfolgt, allerdings spärlich 
und in weniger schroffer Form. Gewöhnlich sind die Urtheile 
über den Nutzen derselben voll des überschwänglichsten Lobes. 

Was sich bei diesem Zwiespalt der Meinungen in dieser 
Frage bis jetzt aus exacten Untersuchungen ergeben hat, möchte 
ich Ihnen, m, H., in meinem heutigen Vortrage auseinandersetzen, 
ohne Ihnen dabei wesentlich Neues bieten zu können. 

Unter Albumosen und Peptonen verstehen wir bekanntlich 
Abkömmlinge der Eiweisskörper, welche bei der Einwirkung der 
Verdauungsenzyme auf die letzteren durch hydrolytische Spaltung 
entstehen, d. h. dadurch, dass durch Wassereintritt das Eiweiss- 
moleceül zunächst gelockert und dann in einfachere Verbindungen 
zerlegt wird. Bei dieser Spaltung bilden sich der Reihe nach 
verschiedene Producte, welche sich in ihren Eigenschaften immer 
mehr vom Eiweiss entfernen und sich insbesondere durch ihre 
verschiedene Löslichkeit und Fällbarkeit vom Eiweiss selbst und 
von einander unterscheiden, in der Weise, dass den Peptonen 
leichtere Löslichkeit und schwerere Fällbarkeit als den Albumosen 
zukommt. 

Die auf das Eiweiss im Verdauungsschlauch hauptsächlich 
wirksamen Factoren sind die Salzsäure und das Pepsin des Magen- 
saftes und das Trypsin des Pankreassaftes. Lässt man im Re- 
agensglas Pepsin und Salzsäure einerseits, Trypsin andererseits 
auf Eiweiss einwirken, so entstehen in beiden Fällen, wie Meissner 
und namentlich Kühne gezeigt haben, verschiedene Verdauungs- 
producte, und zwar wird durch die Pepsinverdauung das Eiweiss 
nicht so stark verändert, als durch die Trypsinverdauung. Bei 
der ersteren bilden sich verschiedene Albumosen und das von 
Kühne so genannte Amphopepton, bei der letzteren wird das 
Eiweissmolecül weiter zerlegt, es entsteht neben Hemipepton das 
nach neueren Untersuchungen wiederum aus verschiedenen ein- 
facheren Verbindungen zusammengesetzte Antipepton Kühne’s 
und die Amidosäuren Leuein, Tyrosin und Asparaginsäure. 

Die ersten Verdauungsproducte, die Albumosen und Peptone, 
sind es nun, welche sich einer besonderen Werthschätzung er- 
freuen und nicht selten begegnet man der mystischen Anschau- 
ung, sie besässen einen höheren Nährwerth, als das Eiweiss. 
Davon kann natürlich keine Rede sein. Im günstigsten Falle 
sind sie dem Eiweiss gleichwerthig. Denn der Stickstoffgehalt 


4) Lehrbuch der phys. Chem. II. Aufl. 1897, S. 307. 

2) Deutsch. med. Wochenschr. 1893, S. 866. 

8) Berl. klin. Wochenschr. 1893, 8. 565 u. 602. 

% Leyden’s Handbuch der Ernährungstherapie 1897, S. 292. 
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von einem Gramm Pepton ist gleich demjenigen von einem Gramm 
Eiweiss und der Calorienwerth ist auch der nämliche. 

Eine richtige Beurtheilung des Werthes der Albumosen und 
Peptone wird sich aus der Beantwortung der beiden folgenden 
Fragen ergeben: 

1. Können dieselben als dem Eiweiss gleichwerthig erachtet 
werden, und 

2. unter welchen Umständen kann ihre Anwendung ango- 
zeigt erscheinen ? 

Bezüglich der ersten Frage, ob die Albumosen und Peptone 
dem Eiweiss gleichwerthig sind, ist vor Allem zu uutersuchen, ob 
denn der Stickstoff der Albumosen und Peptone die nämliche hohe 
Bedeutung für dın Organismus besitzt, wie derjenige des Eiweisses. 
Das ist nicht von vornherein selbstverständlich. Denn wir wissen 
zwar, dass im Organismus beim Verdauungsprocess Albumosen 
und Peptone entstehen, welche nach der Resorption in der Darm- 
schleimhaut wieder zu Eiweiss regenerirt werden. Es frägt sich 
aber, wie weit das Eiweiss verändert sein darf, damit eine solche 
Reconstruction noch möglich ist. Der Stickstoff der späteren 
Zersetzungsproducte des Eiweiss.s, so derjenige des Leueins, des 
Tyrosins und der Asparaginsäure kann den Eiweissstickstoff nicht 
vertreten, da aus diesen Verbindungen der thierische Organismus 
kein Eiweiss mehr aufzubauen vermag. 

Die Frage dreht sich also darum, ob sich der Körper, wenn 
man das Eiweiss der Nahrung durch Albumosen oder Peptone 
ersetzt, ebenso wie vorher auf seinem stufflichen Bestand erhalten 
kann. Darüber hat sich ein lebhafter Streit entwickelt, in welchem 
durch neuere Untersuchungen festgestellt worden ist, dass in 
dieser Hinsicht die künstlichen Albumosen dem Eiweiss in der 
That gleichwerthig sind, ebenso das Amphopepton. Sie können 
also in gewöhnliches Eiweiss zurückverwandelt werden. Das bei 
der künstlichen Pankreasverdauung entstehende Antipepton kann 
dagegen nach den im hiesigen physivlugischen Institut angestellten 
Versuchen von Ellinger®) das Eiweiss nicht vollständig ver- 
treten; aus iım Eiweiss zu reconstruiren ist der Organismus nicht 
befähigt. 

Die Erscheinung, dass Stoffe, welche bei der künstlichen 
Verdauung in grösserer Menge entstehen, als minderwerthig sich 
erweisen, muss uns eine Warnung sein — erst kürzlich ist dies 
wieder von Frank) betont worden — die Verdauungsvorgänge 
in vitro mit den.n im lebenden Körper zu identifieiren und alle 
Producte, welche bei der künstlichen Verdauung sich nachweisen 
lassen, für besonders werthvoll zu erachten. Denn es ist nicht 
anzunehmen, dass bei der Verdauung im Darmcaual Stoffe in 
grösserer Menge entstehen, welche keinen oder nur einen wesent- 
lich geringeren Werth für die Erhaltung des Organismus besitzen, 
als das zugeführte Eiweiss. Sehen wir doch auch, wie erwähnt, 
bei der künstlichen Verdauung des Eiweisses durch Pankreas viel 
Leuein und Tyrosin auftreten, während im gesunden Darm 
diese Körper nicht ?) oder nur in sehr bescheidener Menge ®) ge- 
funden werden. 

Obgleich nun Antipepton als Stickstoffträger allein, auch 
wenn man genügend Fett und Kohlenhydrat dazu gibt, das Stick- 
stoffgleichgewicht nicht erhalten kann, so ist dasselbe für die 
Ernährung doch nicht werthlos.. Denn auch das Antipepton 
wirkt eiweisssparend, indem es an Stelle des Eiweisses ver- 
brennen und als Kraft- und Wärmequelle dienen kann. Nur zum 
Ersatz des verloren gegangenen Organeiweisses ist es untauglich. 

Glaubt man also verdautes Eiweiss darreichen zu sollen, so 
erscheint es nach diesen Erwägungen vurtheilhafter, die ersten 
Verdauungsproducte zu wählen, d. h. die Albumosen, zumal den 
echten Peptonen ein bitterer, widerlicher Geschmack anhaftet. 
Daher sind von den sogenannten Peptonpräparaten ceteris paribus 
gerade diejenigen vorzuziehen, welche am wenigsten Pepton ent- 
halten. Denn sie können sicher das Eiweiss in der Nahrung vertreten. 

Aber bezüglich der Frage, ob sie dem Eiweiss gleichwerthig 
sind, ist noch Weiteres zu berücksichtigen. Der Werth eines 


6) Zeitschr. f. Biol. 32. 1897. 8. 190. 
6) Münch, med. Wochenschr. 1898. No. 40. S. 1286. 
?), Macfadyen, Nencki und Sieber: Arch. f. exp. Path. 
25. 1891. 8. 311. 
%) Sheridan Lea: Journal of Phys. li. 1890. 8. 226, 
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Nahrungsmittels ist wesentlich beeinflusst durch die Ausnützung 
im Darm. Je schlechter diese ist, um so geriogwerthiger ist ein 
Nahrungsmittel einem anderen gegenüber, das im Uebrigen den 
gleichen Calorienwerth in sich trägt. In dieser Beziehung stehen 
nun die Albumosen und Peptone weit unter dem unveränderten 
Eiweiss, wie wir es in den animalischen Eiweissträgern Fleisch, 
Eiern und Milch verzehren. Werden die ersteren in etwas grösserer 
Menge gegeben, so kommt es zu rascher Wiederentleerung der- 
selben ; es treten Durchfälle auf. Dadurch wird nicht nur ihre 
eigene Ausnützuog eine schr schlechte, sondern auch diejenige 
der übrigen mit ihnen eingeführten Nahrungsstoffe. Die Zahlen 
der folgenden kleinen Tabelle, welche von Versuchen Ellinger’s 
am Hunde stammen, mögen dies illustriren : 


u Verlust an N 
Rad N im Koth lin Procent d. 
a Einnahme 
Fleischpulver 1. Tag . 8,92 
8.92 10 5,6 
Somatose - 8,92 
8,92 } 10,6 59,4 


Die nämliche hochgradig schlechte Ausnützung zeigte sich in 
Versuchen von Hildebrand®) und Bornstein!®) am Menschen, 
wobei ebenfalls ein sehr grosser Theil des eingeführten Stickstoffes 
mit dem Koth wieder entleert wurde. Die Ausnützung wird zwar 
besser, wenn weniger gegeben wird, aber schon bei etwa 30 g 
im Tag macht sich die Wirkung geltend. 

Diese starke Reizung des Darmes ist wohl keine specifische 
Kigenschaft der Albumosn und Peptone. Sie kann ebenso gut 
hervorgerufen werden durch die Stärke der Concentration, in 
welcher die Peptonlösung in den Darm gelangt. Es ist etwas ganz 
Anderes, wenn bei Eiweisszufuhr im Darm allmählich Albumosen 
und Peptone in kleinen Mengen’ entstehen. Da kommt es zu 
keiner stärkeren Concentration der Lösung. Denn was gebildet 
wird, das wird in Folge seiner leichten Resorbirbarkeit sehr rasch 
von den Darmepithelien aufgenowmen. Man darf also ja nicht 
glauben, dass bei Darreichung von verdautem Eiweiss dem natür- 
lichen Verdauungsvorgange auch in dieser Hinsicht ähnliche Ver- 
hältnisse geschaffen werden. 

Die kräftige Einwirkung der Peptone auf den Digestions- 
tractus bedingt eine Reihe schlechter Erfahrungen, welche man 
bei der Zufuhr derselben häufig macht. Sie ist die Ursache, 
warum man derartige Präparate nur in verhältnissmässig sehr 
kleiner Dosis verabreichen kann. Meist lassen sich von der Soma- 
tose z. B. nicht mehr als 20 g, in 3—4 Portionen vertheilt, 
einem Menschen im Tag beibringen und hierbei treten oft schon 
Verdauungsstörungen auf. Wird diese Menge aber vertragen, so 
bleibt dies keineswegs auf die Dauer gleich. Nach wenigen Wochen 
wird auch diese geringe (Quantität nicht mehr genommen. Es 
tritt Abneigung, selbst Ekel vor dem Präparat ein. 20 g Soma- 
tose aber entsprechen 16 g Eiweiss. Ebensoviel kann man einem 
Menschen in etwa 80 g magerem Fleisch oder etwas mehr als 
einem Ei beibringen. Es ist klar, dass ein Nahrungsmittel, welches 
nur in so geringer Menge vertragen wird, auch nur einen sehr 
beschränkten Werth haben kann. 

Endlich ist noch dem Kaufpreis Beachtung zu schenken. 
Die geringen Mengen von eiweissartiger Substanz, welche wir in 
Form von Albumosen und Peptonen einzuführen vermögen, müssen 
wir unverhältnissmässig theuer bezahlen. In der folgenden Tabelle 
ist ausgerechnet, wie hoch 100 g Eiweiss einerseits in Form von 
Eiern, Fleisch und Milch, andererseits in Form von Pepton zu 
stehen kommen. 


100 g Eiweiss kosten in Ei (1 Ei= M. 0.06). . M. 0.43 
100 g u . „ Milch (1 Liter = M. 020) . . „ 0.57 
100 g „ magerem Fleisch (Ikg=M.1.60) „ 0.80 
100 g z „ Kemmerich's Pepton .. „5.10 
100 g „ Somatose . . . . „ 6:25 


Wenn wir das bisher Gesagte zusammenfassen, so muss die 
erste der aufgeworfenen Fragen, ob die Albumosen und Peptone dem 


9) Zeitschr. f. phys. Chem. 18, 1893, S. 190. 
10) Deutsch. med. Wochenschr. 1897, No. 8. 


Eiweiss gleichwerthig erachtet werden können, mit einem ent- 
schiedenen Nein beantwortet werden. Denn wenn dieselben das 
Eiweiss auch ersetzen können, so stehen sie doch ihrer ge- 
ringen Ausnützung, ihrer schlechten Bekömmlichkeit und ihres 
hohen Preises wegen im Werth weit unter dem Eiweiss. Für 
Gesunde sind sie daher in der That, um mit Neumeister zu 
reden, unter allen Umständen entbehrlich und daher zwecklos. 

Bei der Krankenernährung spielen aber noch manche andere 
Verhältnisse eine Rolle und ihrer haben wir bei Erörterung der 
zweiten Frage, unter welchen Umständen die Anwendung der 
Albumosen und Peptone angezeigt erscheinen kann, zu gedenken. 

Für die Krankenernährung werden die Albumosen und Pep- 
tone desswegen so hoch geschätzt, weil sie eben verdautes Eiweiss 
darstellen. Man verordnet sie hier in der Absicht, den geschwäch- 
ten Magen oder Darm dadurch zu entlasten, dass man ihnen die 
Verdauungsarbeit durch Einführung von schon verdautem Eiweiss 
theilweise oder vollständig abnimmt und man glaubt bei darnieder- 
liegender Magenverdauung erst durch Verabreichung von peptoni- 
sirtem Eiweiss die Aufnahme von stickstoffhaltiger Substanz zu 
ermöglichen. 

Da ist zunächst zu bemerken, dass zur Resorption eine 
Peptonisirung alles eingeführten Eiweisses durchaus nicht noth- 
wendig ist, da auch unverändertes gelöstes Eiweiss resorbirt werden 
kann. Dies haben schon die alten Versuche von meinem Vater 
und Prof. Bauer!!) gelehrt, welche in neuerer Zeit von Fried- 
länder!?) gleichfalls im hiesigen physiologischen Institut wieder- 
holt und noch weiter vervollständigt wurden. Aus ihnen hat sich 
ergeben, dass sowohl Eiereiweiss als auch Serumalbumin vom Dünn- 
darm unverändert und in beträchtlicher Menge aufgenommen 
werden. 

Ganz abgesehen davon, ist die Ansicht, dass bei fehlender 
Magenverdauung kein oder nur wenig Eiweiss zur Resorption 
komme, noch aus anderen Gründen eine durchaus irrige. Denn 
für die Magenverdauung kann der viel energischer wirkende 
Pankreassaft vollständig eintreten. Dies zeigt am besten der 
Hund Czerny’s'®), der nach totaler Magenexstirpation 6 Jahre 
lang bei jedem Futter sich wohl befand und sich auf seinem Ge- 
wicht erhiet. Auch in den Versuchen von Ludwig und 
Ogata!t), welche gleichfalls bei Hunden den Magen vollständig 
ausschalteten, litt die Eiweissverdauung in keiner Weise und schliess- 
lich hat man ja auch am Menschen schon totale Magenexstirpationen 
ausgeführt '°). 

Hält man sich das vor Augen, so wird man bei der Dar- 
reichung von unverändertem Eiweiss, selbst wenn die verdauende 
Function des Magens auf das Schwerste geschädigt ist, nicht be- 
fürchten müssen, es möchte der Organismus das Eiweiss sich nicht 
genügend zu Nutze machen können. Selbstverständlich muss man 
dasselbe in solchen Fällen in einem Zustand in den Magen bringen, 
in welchem es, auch wenn es dort nicht weiter verdaut wird, 
dennoch ohne besondere Schwierigkeit in den Darm übertreten 
kann. Es dürfen keine grossen Brocken hinuntergeschluckt werden, 
sondern Alles muss sehr gut gekaut und eingespeichelt werden. 
Am besten gibt man Eiweiss in flüssiger, breiiger oder wenigstens 
sehr fein vertheilter Form. 


Ueber die gute Verwerthbarkeit des gewöhnlichen Eiweisses 
bei geschwächter oder mangelnder Magenverdauung belehren uns 
schon die wichtigen Untersuchungen H. v. Hösslin’s!®) über 
die Ausnützung der Nahrung bei Typhuskranken. Aus ihnen 
wird klar, dass auch bei hohem Fieber, in welchem ganz gewöhn- 
lich Sub- oder Anaeidität und geringe Saftsecretion im Magen be- 
steht, Eiweiss fast ebenso gut ausgenützt wird, wie bei Gesunden, 
wenn man es nur in geeigneter Form gibt, als Milch, Ei, Schinken, 
Fleischsaft. 

Dann freilich, wenn man es mit einem vollständigen Fehlen 
des Pankreassaftes im Darm zu thun hat, weist unsere Kenntniss 


11) Zeitschr. f. Biol. 5, 1869, S. 536. 

12) Zeitschr. f. Biol. 33, 1896, S. 264. 

13) Beiträge zur operativen Chirurg. Stuttgart 1878, S. 141. 

14) Arch. f. Anat. u. Physiol. 1883. S. 89. 

1) Z. B. Langenbuch: Deutsch. med. Wochenschr. 1894, 
No. 52. Schlatter: Beitr. z. klin. Chirurg. XIX. 1897, 8. 757. 

16) Virchow’s Arch. 89. 1882. 8. 95 u. 308. 
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von den Verdauungsvorgängen darauf hin, verdautes Eiweiss zur 
Ernährung zu benützen. Hunde, welchen das Pankreas exstir- 
pirt wurde, nehmen bei Fütterung mit Fleisch im Mittel nur 
44 Proc. des verzehrten Eiweisses in die Säfte auf !”), Setzt 
man aber dem Fleisch Pankreasdrüse zu, so steigt die Ausnützung 
an und nnterscheidet sich nur mehr wenig von der Norm !®). Es 
erscheint also nur rationell, wenn man unter solchen Umständen 
die mangelnde Pankreasverdauung durch Einführung von Albu- 
mosen zu ersetzen sucht. 

Solche Fälle von mangelnder Pankreasverdauung sind aber 
Raritäten in der klinischen Pathologie. Und auch hierbei würde 
es zweckmässiger sein, der Eiweisskost frisches Pankreas zuzu- 
setzen, als das fertige Verdauungsproduct einzuführen. Denn im 
ersten Falle ahmt man die Verdauungsvorgänge im Organismus 
viel besser nach, indem allmählich im Darm Albumosen und Pep- 
tone entstehen, während im letzteren Falle die in concentrirter 
Lösung in den Darm gelangenden Verdauungsproducte eine schlechte 
Ausnützung der Nahrung bedingen. Freilich wird einem solchen 
Vorhaben meist der Widerwille der Patienten gegen die rohe 
Drüse im Wege stehen. 

Man verordnet ferner die Albumosen und Peptone, um den 
Magendarmcanal zu schonen, ihm die Verdauungsarbeit zu er- 
leichtern oder abzunehmen. Man wird nicht leugnen wollen, dass 
durch eine intensivere Verdauungsarbeit ein kranker und empfind- 
licher Darm und damit der ganze Organismus geschädigt werden 
könne. Die Absicht, den Darm zu schonen, ist also gewiss eine 
wohl zu billigende. Aber es frägt sich, ob wir durch Darreichung 
von verdautem Eiweiss unseren Zweck erreichen. 

Die Verdauungsarbeit der in Frage kommenden Organe be- 
steht einmal in der Bereitung und Secretion der Verdauungssäfte, 
dann in der Resorption der Nahrungsstoffe und endlich in der 
Fortschafftung der Nahrungsrückstände durch Muskelbewegung. 
Die Peptonisirung des Eiweisses durch das einmal abgesonderte 
Secret stellt für den Magen und Darm keine Arbeit mehr dar. 
Wenn wir also den Darmcanal schonen wollen, so müssen wir 
darnach trachten, eine möglichst geringe Bildung und Abscheidung 
von Verdauungsseereten zu erzielen, den Zellen die Resorption 
möglichst zu erleichtern und die Musculatur möglichst wenig Be- 
wegungen ausführen zu "lassen. 

Um mit dem letzten Punkt, der Ruhigstellung des Darmes, 
zu beginnen, so erzielen wir durch die Albumosen und Peptone 
gerade das Gegentheil. Die Peristaltik wird durch sie angeregt, 
es treten nach etwas grösseren Gaben profuse Diarrhöen mit kolik- 
artigen Empfindungen auf. 

Gleichzeitig werden die Drüsenzellen zu erhöhter Seeretion 
angeregt. Schon Cahn hat gefunden, dass nach Darreichung von 
Albumosen und Peptonen mehr Magensaft und mehr Salzsäure 
produeirt wird, als nach Verzehrung einer gleichen Menge von 
Eiweiss. Dem analog ersehen wir aus den Versuchen Ellinger’s 
ebenfalls eine Steigerung der Seeretion in den Darm. Es ist 
festgestellt, dass bei mässiger Fleischfütterung beim Hund der 
Stickstoff des Kothes nicht so sehr auf Reste des Nahrungs- 
eiweisses zurückzuführen ist, als vielmehr fast vollständig von den 
Darmsecreten herstammt. Bei einer Stickstoffaufnahme von je 
8,9 g an 2 aufeinanderfolgenden Tagen in Form von Fleischpulver 
schied nun der Hund Ellinger’s im Koth 1,0 g Stickstoff aus. 
Bei der Fütterung mit der gleichen Menge Stickstoff als Somatose 
wurden im Koth in der gleichen Zeit im Ganzen 10,59 g N 
ausgeschieden. Davon waren in nicht resorbirter Somatose 7,61 g 
enthalten, so dass demnach auf die Darmseeretion 2,98 g N 
kommen, d. h. das Dreifache der Stickstoffmenge bei Fleisch- 
fütterung. 

Wie also sowohl die motorische als auch die secretorische 
Thätigkeit des Verdauungstractus eine regere wird, so wird auch 
die resorptive nach Verabreichung von Albumosen und Peptonen 
offenbar eine angestrengtere. In Folge der leichten Resorbirbarkeit 
derselben wird der ganze Resorptionsact auf eine viel kürzere 
Zeit zusammengedrängt, als wenn nach Eiweissaufnahme erst nach 
und nach die leichter resorbirbaren Verdauungsproducte entstehen. 


1) Abelmann: Inaug.-Diss. Dorpat. 1890. 
1) Sandmeyer: Zeitschr. f. Biol. 31. 1894. S. 12, 


Die gleiche Arbeit ist aber natürlich in kürzerer Zeit schwerer zu 
bewältigen, als in längerer. 

Man sieht, auch die Anschauung, es werde der Magen- 
darmcanal durch Einführung von Albumosen und Peptonen in 
besonderer Weise geschont, steht auf recht schwachen Füssen. 

Endlich werden diese Präparate noch vielfach benützt zur 
Erhöhung des N-Werthes einer an Fiweiss sehr armen Nahrung. 
In gewissen Fällen, wenn der Körper sehr heruntergekommen ist, 
kann jedes Gramm Eiweiss, welches dem Organismus zugeführt 
wird, von Bedeutung sein und da könnte es doch scheinen, als 
ob die Albumosen und Peptone unter solchen Umständen unent- 
behrlich oder doch von wesentlichem Nutzen seien, um den zu 
geringen Eiweissgehalt der Nahrung zu erhöhen, namentlich dann, 
wenn wie so oft, Widerwillen gegen Fleisch und überhaupt gegen 
stark schmeckende Substanzen besteht. Einen prononcirten Ge- 
schmack hat das Kemmerich’sche Pepton gleichfalls, da es 
Extractivstoffe des Fleisches in grosser Menge enthält. Dagegen 
wird mit Recht auf die fast völlige Geschmacklosigkeit der Soma- 
tose Werth gelegt Indem bei ihrem Genuss fast keine Ge- 
schmacksempfindung ausgelöst wird, sind wir in den Stand ge- 
setzt, die Somatose, ohne dass die Kranken viel davon merken, 
allen möglichen flüssigen Speisen zuzusetzen und dadurch deren 
Eiweissgehalt, wenn auch nur um ein Geringes zu erhöhen. 
Hätten wir keine andere Wahl, so könnten uns diesem Gewinne 
gegenüber in ernsten Fällen die im Vorhergehenden besprochenen 
unangenehmen Eigenschaften der Albumosen und Peptone nicht 
vor ihrer Anwendung zurückschrecken lassen. Hätten wir keine 
anderen entsprechenden Präparate, so müssten wir eben, wie so 
oft, von zwei Uebeln das geringere wählen und die genannten 
Nachtheile mit in Kauf nehmen. Wir besitzen aber unveränderte 
Eiweisskörper, welche die leichte Löslichkeit und die Geschmack- 
losigkeit mit der Somatose theilen, und, was natürlich von ein- 
schneidender Bedeutung ist, in beträchtlich grösseren Dosen zur 
Anwendung kommen können, da sie weit besser ertragen werden, 
als die Albumosen und Peptone. Solche Präparate sind das 
Casöin-Natron oler die Nutrose und das Casöin-Ammoniak oder das 
Eucasin. Sie gerinnen zwar, da sie Casöinpräparate sind, wie die 
Milch im Magen, aber in so feinen und weichen Flocken, dass 
sie wohl nur in seltenen Ausnahmefällen Beschwerden verursachen 
können. Jedenfalls hat man immer in Erwägung zu ziehen, dass 
zwar die Albumosen und Peptone im Magen in Lösung erhalten 
bleiben, denselben aber zu gesteigerter Secretion anregen, und man 
wird sehr daran zweifeln, ob man unter solchen Umständen mit 
ihrer Darreichung zweckmässig verfährt. Wo das feine Gerinnsel, 
also der geringste mechanische Reiz, schadet, da wird ein weit 
stärkerer chemischer Reiz in der Regel wohl auch durchaus nicht 
von Nutzen sein. 

«Nach diesen Betrachtungen erscheinen also die Albumosen 
und Peptone für diejenigen Fälle, für welche man sie gewöhnlich 
reservirt, wenig geeignet, nämlich für solche Fälle, in welchen 
der Verdauungstraetus geschont werden soll. Freilich wird man 
in der Praxis, wo eine so grosse Anzahl von eigenthümlichen, in 
den Heilplan bestimmend eingreifenden Factoren zu berück- 
sichtigen sind, manches Mal auch in derartigen Situationen auf 
sie zurückgreifen müssen. Aber man sollte dann zum Mindesten 
sehr vorsichtig mit ihnen umgehen. 

Die Indication zur Anwendung der Albumosen und Peptone 
liegt augenscheinlich in einer ganz anderen Richtung. Nicht 
wenn man den Magendarmcanal schonen will, erscheinen sie an- 
gezeigt, sondern im Gegentheil dann, wenn man denselben anregen 
will. Schon Cahn gibt in seinem schon mehrfach erwähnten 
Vortrag an, das er in gewissen Fällen von leichter Obstipation 
die Albumosen oder Peptone zur Anregung der Peristaltik gerne 
benütze.. Allgemein bekannt ist, dass auf kleine Gaben von So- 
matose oder Kemmerich’schem Pepton die Lust und Fähigkeit 
zu essen bei vielen Patienten wächst, eine Beobachtung, welche 
mit der experimentell festgestellten Steigerung der Magensaft- 
production durch Somatose übereinstimmt. Auf der Anregung 
des Appetites beruhen zweifellos die Erfolge, über welche häufig 
bei Anwendung von 10—15 g Somatose im Tage berichtet wird, 
und welche fälschlich auf eine besondere nährende Wirkung des 
Präparates oft bezogen werden. Durch so kleine Gahen kann 
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selbstverständlich unmöglich in wenigen Wochen eine Zunahme 
des Körpergewichtes um mehrere Pfund erzielt werden. Dann aber 
muss man sagen, dass der Hauptwerth der Albumosen und Pep- 
tone nicht in ihrer Eigenschaft als Nahrungsmittel zu suchen ist, 
sondern dass sie hauptsächlich Arzneimittel, Stomachieca und Ab- 
führmittel sind. Wenn das Arzneimittel nebenbei noch, wenn auch 
geringe nährende Figenschaften besitzt, so kann das in vielen 
Fällen nur wünschenswerth sein. 


Aus der mediein. Klinik des Prof. Koränyi zu Ofen-Pest. 


Die Grundzüge der Typhusdiätetik*) 
Von Dr. Heinrich Benedict und Dr. Nikolaus Schwarz. 

M. H.! Die besten Autoren und geübtesten Beobachter 
stimmen in der Ansicht überein, dass in neuester Zeit die 
Typhuserkrankung viel von ihrem Schrecken eingebüsst habe; 
unbefangene Statistiken aus einer grossen Anzahl von Fällen zu- 
sammengestellt, kommen zu dem Resultate, dass die Mortalität in 
den letzten Jahrzehnten um mehr als die Hälfte gesunken sei. 
Während die besten in den 40—60 er Jahren publieirten Stati- 
stiken eine Sterblichkeit von 18,8— 22,2 Proc. ergaben, sind jetzt 
10 Proc. die ungefähr höchste Mortalität. wobei natürlich die ver- 
schiedene Schwere der Epidemie, ihre besonderen Eigenthümlich- 
keiten, ihre Neigungen zu gewissen Complicationen, kurzum das, 
was wir im gegenseitigen Kinverständnisse den Genius epidemicus 
nennen, auf die jeweilige Ausgestaltung der Sterblichkeitsziffer 
von emiuentem Einflusse sind. Auch rühmen sich viele thera- 
peutische Verfahren, mit Theil zu haben an diesem Umschwuuge 
in der Prognose ; während Bouchard in der intestinalen Anti- 
sepsis — der consequenten Darreichung von Kalomel, Jodoform 
und Naphtol — den Schlüssel zu seinen zahlenmässig nachge- 
wiesenen Erfolgen suchte und fand, war es hauptsächlich die von 
Brand, Järgensen, Liebermeister ete. inaugurirte, anti- 
pyretische Behandlun ssweise, deren allgemeine Verbreitung mit der 
günstigen Gestaltung des Typhusverlaufes ungefä'r coincidirte, 
wobei die Erkenntniss, dass der Typhuskranke besser a’s bisher 
genährt werden müsse, gleichfalls mitspielte. 

Selbstverständlich liegt uns selbst eine andeutungsweise 
Kritik dieser therapeutischen Bestrebungen im Rahmen dieser 
Vorlesung vollständig ferne; doch ist es auffallend, dass heute, 
wo man der Hyperpyrese nicht mehr dic gleiche deletäre Be- 
deutung zumisst, wie zu den Zeiten der Liebermeister’schen 
Publieationen und auch die Kaltwasserproceduren weit mehr als Herz-, 
Gefäss- und Nerventonica angewendet werden, denn als Antipyre- 
tika, wo Hydrotherapie im orthodoxen Sinne nur mehr an wenigen 
Orten geübt wird, die Prognose des Typhus nichts destoweniger 
«benso günstig geblieben ist, wie zu jenen Zeiten, wo die Ver- 
säumn'ss der Kaltwasserbehandlung jedem Arzte direct als Kunst 
felller angerechnet worden wäre. Wir können es unmöglich igno- 
riren, wenn ein unbefangener, vielerfahrener Beobachter, wie 
Koränyi im «Handbuche der inneren Mıdiein» bemerkt, die 
schweren Fälle von Typhus nelımen immer mehr und wehr ab, 
während die leichten Fälle mit remittirendem cder abortivem 
Fieberverlaufe, fehlenden Diarrhoen, mässigem Milztumor ete. in 
stets sich mehrender Zahl vor das Auge dıws Arztes truten. 
Können statistische Zahlen und allgemeine Erfahrungen aber auf 
das Verhalten des Arztes im Einzelfalle bestimmend wirken? — 
Muss nicht, wenn auch statt 2 von 10, jetzt bloss 1 von 10 der 
Krankheit zum Opfer fällt, das erste Gefühl des an das Bett 
des Typhuskranken eilenden Arztes das unheimliche Gefühl der 
schwersten Verantwortung sein? — Zweifellosg — und «wer 
cieses Gefühl nicht kennt, der kennt auch die Natur der Krark- 
lit nichts. Andererseits aber kommt eben in Folge des un- 
zweifelhaft leichter gewordenen Verlaufs der durchschnittlichen 
Typhuserkrankung der Arzt seltener als früher in die Lage, von 
seinem Eingreifen Leben oder Tod abhängen zu schen; wenn er 
rich davon überzeugt hat, dass die Infection eine mässige ist, das 


*) Vortrag, gehalten in der k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Ofen Pest am 14. Januar 1899. Die Untersuchungen, in 36 Ver- 
suchsreihen an 4 Individuen angestellt, wurden auf der I. internen 
linik zu Ofen-Pest (Prof. Fr. v. Koränyi) im Wintersemester 
189, und im Sommersemester 1893 ausgeführt und werden in extenso 
auch in deutscher Sprache veröffentlicht werden. 
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Fieber keine Neigung zu hohen Temperaturen zeigt, die Darm- 
erscheinungen nicht exoessiv, die Sensoriumstrübungen nicht be- 
drohlich sind; wenn er sich von dem Verhalten des Herzens 
und des Pulses in fortlaufender Untersuchung beruhigende 
Gewissheit verschafft hat, wenn es sich also um einen jener 
mittelschweren oder gar leichten Fälle Landelt, in denen er 
die Prognose — von unvorhergesehenen Zufällen abgesehen — 
günstig stellen darf, so tritt eine andere therapeutische Frage an 
ihn heran: wie kann ich den Verlauf der Krankheit beeinflussen, 
um den Kranken in so kurzer Zeit als möglich wieder herzustellen 
in dem Sinne, dass er seine früheren Kräfte und seine alte Ar- 
beitsfähigkeit wiedergewinnt, seinen Platz in der menschlichen 
Gesellschaft wieder einnimmt und als Mensch unter Menschen 
wieder wirken und schaffen kann? Mag der beschränkt ärztliche 
Standpunkt den Typhuskranken von dem Zeitpunkte an für ge- 
sund erklären, an welchem die Gefahr der Recidiven und der 
Nachkrankheiten überwunden erscheint: insolange gesellschaftlich 
Gesundheit dasselbe bedeutet wie Arbeitsfähigkeit, muss der Arzt 
auch die Reconvaleszenzperiode als das Gebiet seiner Wirksamkeit 
betrachten. Vom wirthschaftlichen Standpunkte aus kann cs 
nicht gleichgiltig sein, ob der in der Blüthe seiner Jahre stehende 
Arbeiter durch eine mittelschwere Krankheit 8 oder 12 Wochen 
von seinen Berufe ferngehalten wird, während es die Kranken- 
casse in gleicher Weise schädigt, ob sie die Verpflegungsgebühren 
dem Spital oder dem «Reconvalescentenheime» entrichtet. Gerade 
die auch bei uns bereits inaugurirte Errichtung der letztern An- 
stalten, die im Auslande zum grössten Theile von Typhusrecon- 
valescenten bevölkert sind, weist auf das Bedürfniss hin, dem 
Typhuskranken auch in der fieberfreien Zeit die Wohlthat ärzt- 
licher Behandlung zu sichern. In der vorantiseptischen Zeit war 
man froh, wenn man bei einem compliceirten Beinbruche die kranke 
Extremität erhalten konnte: heute, in der Zeit der Asepsis, der 
Unfallgesetzgebung und der Krankencassen, erblickt die Chirurgie 
ihren Triumph darin, das Bein so früh als möglich functionsfähig 
zu machen. Warum soll der Internist weniger modern sein als 
der Chirurg? Wir haben also Typhus und Typhusreconvales- 
cenz in einem zu betrachten, als die fieberhafte und fieberlose 
Periode einer Krankheit, die allerdings quoad vitam blos im 
ersten Theile, quoad funetionem jedoch innerhalb eines weit 
grössern Zeitraumes unser Interesse beansprucht. 

Unsere Untersuchungen, die sich auf die fi. berhafte, in noch 
ausgedehnterem Maasse auf die fieberfreie Periode erstrecken, dienten 
daher in erster Linie praktischen Interessen. Doch ergaben sich 
dabei auch ausserordentlich interessante wissenschaftliche Gesichts- 
punkte, nicht bloss bezüglich des Haushaltes des Rconvalescenten, 
sondern auch, da man unter gewissen Voraussetzungen aus der 
Reaction auf die Action schliessen kann, bezüglich des fieberhaften 
Stoffwechsels. Wir gedenken, soweit dies unser Vortrag gestattet, 
auch auf diese einzugehen. 

Vor Allem müssen wir die Frage aufwerfen: Gibt es eine 
diätetische Typhusbehandlung? Gewiss nicht, ebenso- 
wenig wie es eine antipyretische Typhusbehandiung gibt. Bis uns 
die bacteriologische Forschung gestatten wird, die Infeetion und 
Intoxieation direet zu bekämpfen, werden alle unsere Maassnahmen 
bloss gegen Symptome gerichtet sein. Und wie die Antipyrese 
und Hydrotherapie bloss gegen die Hyperpyrexie und die mit dieser 
verknüpften Schwächezustände des Nervensystems, der Athmungs- 
und Circulationsorgane zu Felde zu ziehen vermag, so kann die 
Diätetik blos jenen, nicht minder wichtigen Symptomencomplex 
beeinflussen, welcher unter dem Namen der «febrilen Stoffwechsel- 
störungen« einen ebenso integrirenden Theil der Infeetion bildet, 
wie die — theilweise durch sie bedingte — Erhöhung der Eigen- 
wärme. Das Endresultat derselben ist die «febrile Consumption » 
des Organismus. Einerseits dieser entgegenzuarbeiten, andererseits 
dem Ersatze die Wege zu bahnen, ist die Aufgabe der diätetischen 
Therapie, deren Grenzen wir in diesem Sinne für streng gezogen 
erachten. Sie wird uns nur nebenbei beschäftigen, wenn bedenk- 
liche Symptome ein Eingreifen im acut vitalen Interesse der 
Kranken erheischen ; sie wird unsere volle Thätigkeit beanspruchen, 
wenn eine quoad vitam günstige Prognose unser Hauptaugenmerk 
auf die baldige, vollständige Wiederherstellung des Patienten zu 
richten erlanbt. 
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Die Abmagerung der acuten Fieberkranken im Allgemeinen 
und der Typhuskranken im Besonderen ist ein so auffälliges Sym- 
ptom, dass sie schon die Aufmerksamkeit der ältesten Beobachter 
erregen musste; nichtsdestoweniger finden wir die ersten Versuche, 
ihr entgegenzuarbeiten, erst gegen Mitte dieses Jahrhunderts in 
England, wo sich Graves und Murchison gegen das langsame 
:Verhungernlassen» der Fieberkranken, wie sie es nanntın, auf- 
lehnten und auf rein empirischer Basis eine reichliche Ernährung 
empfahlen. Nur langsam konnten sich ihre Principien auf dem 
('ontinente Geltung verschaffen; man stand noch zu sehr unter 
dem Eindrucke der Hippokratischen Schule, deren Prineipien durch 
das System von Brown und Broussais verschärft wurden: 
«Morbum nutris non aegrotum» — so hiess es hauptsächlich beim 
Fieber; in welchen man die Steigerung der Verbrennungen 
als das wichtigste fiebererregende Moment ansprach, welches einzig 
und allein durch die Entziehung des Brennmaterials, nämlich der 
Nahrung, verringert werden könnten. — Merkwürdigerweise hielten 
sich diese Ansichten noch Jahrzehnte lang, trotzdem Chosset, 
Liebig, Bischoff, Bidder und Schmidt, Voit und 
Pettenkofer bereits die Fundamente der modernen Ernährungslehre 
errichtet hatten. Es war dies die Zeit, in welcher die antipyretische 
Fieberbehandlung die Theorie beherrschte und auch in die Praxis, 
alle anderen Erwägungen beiseite drängend, siegreich einzuziehen 
begann; heute, wo die Grundprincipien der Krankenernährung 
bereits Gemeinplätze geworden sind, klingt es fast unwahrscheinlich, 
dass v. Hösslin, ein Zögling der um die Ernährungslehre so ver- 
dienten Münchener Schule, noch vor 15 Jahren den experiment- 
ellen Nachweis erbringen musste, dass reichliche Nahrungszufuhr 
die Temperatur nicht steigere. — Geehrte Zuhörerschaft ! Eine 
weitere Skizzirung der historischen Entwicklung der Fieberdiätetik, 
obwohl die ganze Bewegung einer erst halbvergangenen Zeit an- 
gehört, karn unmöglich mehr Ihr Interesse erwecken; nur müssen 
wir kurz jene Seiten der Fiebertheorien berühren, welche den 
hauptsächlichen Umschwung bewirkt haben: es ist die gegen- 
wärtig herrschende Anschauung über die Ursache der Fieber- 
temperatur, die im Wesentlichen das gerade Gegentheil der alten 
Combustionsvorstellungen darstellt. 

Die experimentellen Belege, die wir besitzen, sind ebenso 
zwingend, wie die Schlüsse, die sich davon ableiten lassen. — 
Wenn wir als Maass der in unserem Körper statthabenden Ver- 
brennungen, des Gesammtstuffumsatzes, die Menge des eingeath- 
meten Sauerstoffes und der gebildeten COz betrachten, so ergibt 
sich aus den Versuchen am Menschen und Thiere, dass diese und 
mit ihnen die Wärmebildung im besten Falle um 20 Proc. über die 
Norm gesteigert ist, während angestrengte Muskelarbeit die Ver- 
brennungen um mehr als doppelt so viel anschwellen lassen kann, ohne 
dass die Temperatur des Körperinnern um mehr als einige Zehntel 
steigt. In der Norm und bei Muskelarbeit wird eben jede Stei- 
gerung der Wärmeproduction durch gesteigerte Wärmeabgabe 
compensirt, im Fieber hingegen functionirt eben jener, hauptsächlich 
durch die Bluteirkulation der Haut vermittelte Regulati« ns- 
mechanismus in abnormer Weise, vasomotorische, von centralen 
Einflüssen beherrschte Störungen hindern den regelmässigen Ab- 
fluss der Wärme nach aussen, und es kommt zur Wärme- 
stauung. Die gebräuchlichsten Hand- und Lehrbücher der 
neuesten Zeit und die überwiegende Ueberzahl der Fiebertheoretiker 
haben sich die Lehre: die fieberhafte Temperaturerhöhung sei 
bloss Folge der Wärmestauung, so sehr zu eigen gemacht, 
dass die nichtsdestoweniger vorhandene, wenn auch geringe Steige- 
rung der Wärmeproduction geradezu eine Verlegenheit für 
sie bedeutet. — Wozu dient sie? Ist sie überhaupt nothwendig, 
um dem Organismus jene zweifellos reactive Erhöhung der Eigen- 
wärme zu verschaffen, die er sich viel zweckmässiger und öko- 
nomischer durch Activirung der Wärmestauung bereiten kann, 
und zum grössten Theile thatsächlich auch bereitet? Ist sie 
bloss die Folge der durch vasomotorische Einflüsse erhöhten 
Eigenwärme? Steht sie zur Steigerung der Eigenwärme über- 
haupt in keinem causalen Verhältniss, sondern ist die Steigerung 
des Stoffwechsels eine selbständige Manifestation des infectiösen 
Virus, die der Erhöhung der Temperatur an Dignität gleichsteht, 
sei es in ihrer Eigenschaft als krankhaftes Symptom, sei es in 
ihrer Eigenschaft als Abwehrerscheinung von Seiten des Organis- 
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mus? Fast scheint es die letztere Annahme zu sein, die der 
heutigen Auffassung am ehesten entspricht — und doch. spricht 
so Manches dafür, dass diese Steigerung des Stoffwechsels die 
Temperatursteigerung mitbedinge. Wir erinnern an das geist- 
volle Experiment von Herz, Fieber bei Hefezellen — also ein- 
zelligen Organismen — durch Versetzung derselben mit fäulniss- 
erregenden Mikroorganismen hervorzurufen; thatsächlich zeigte 
sich in der umgebenden Nährflüssigkeit eine bedeutende Steigerung 
der Temperatur unter gleichzeitig gesteigerter Kohlensäureentwick- 
lung, ein thatsächliches Fieber, das durch Antipyretica, nament- 
lich Menthol, beeinflusst werden konnte. Ein Fieber, demnach 
rein durch gesteigerte Wärmeproduction hervorgebracht! In 
neuester Zeit hat Krehl durch calorimetrische Untersuchung 
den Beweis erbracht, dass der Antheil, den gesteigerte Wärme- 
production und gehinderte Wärmeabgabe an der Temperatur- 
erhöhung nehmen, bei verschiedenen Thieren ein verschiedener 
sei. Dies und manches Andere bestimmen uns zu der Annahme, 
dass die fieberhafte Steigerung der Temperatur im primitiven 
Organismus, dem undifferenzirten Protoplasma lediglich durch Er- 
regung der Verbrennungsprocesse, beim hochdifferenzirten, mit 
einem regulirenden Nervensystem versehenen und teleologisch 
zweckmässiger functionirenden homöothermen Warmblüter nur mehr 
zum geringen Theile durch diese, sondern ebenso wie unter physio- 
logischen Verhältnissen , weit ökonomischer durch physikalische 
Regulation bestritten werde. 

Wenn also die Steigerung der Verbrennungsprocesse, trotz- 
dem wir an ihrer activen Rolle bei Erhöhung der Körpertemperatur 
festhalten möchten, keineswegs eine bedeutende ist, woher kommt 
doch die fieberhafte Consumption? Nach der modernen Ernähr- 
ungslehre klänge die Antwort einfach: von der Inanition, in die 
wir jeden acuten Fieberkranken, hauptsächlich den typhösen, ver- 
fallen lassen. Führen wir ihm noch auf der Höhe der Erkrankung 
Spannkräfte in Gestalt von Nahrung zu, bloss in dem Maasse, 
wie wir sie dem mässig arbeitenden Gesunden zuerkennen, so 
werden wir die Consumption zum grössten Theile verhüten. Zum 
Theile hat die Erfahrung zu Gunsten dieser Anschauung mit- 
gesprochen. 

Die Erfolge der Ernährungstherapie bei chronisch fiebernden 
Tubereulösen, die Möglichkeit, bei ihnen Gewichtszunahme zu er- 
reichen, sind zu bekannt, als dass sie hier weitläufig erörtert 
werden müssten. Es ist also möglich, trotz bestehenden Fiebers, 
den gesammten Haushalt durch die Nahrungszufuhr zu decken, 
ja sogar einen Theil der Nahrung als überschüssig zur Ablagerung 
zu bringen. Andererseits hat es auch an Versuchen nicht ge 
fehlt, die Anschauungen von der hauptsächlich inanitionellen Con- 
sumption auch auf acut Fieberkranke, d. h. auf Typhöse zu 
übertragen und da zeigte sich, dass dieselben theoretischen Er- 
wägungen, die bei chronisch fieberhaften Zuständen so befriedigende 
Resultate gezeitigt haben, hier weder die Feuerprobe des klinischen 
Experimentes, noch die der allgemeinen Erfahrung bestehen 
konnten. 

Fanatiker der Ernährungstherapie — ebenso voreingenommen, 
wie die einstigen Fanatiker der Entziehungseuren —, haben Typhus- 
kranke mit einer Kost ernährt, die für Gesunde nicht nur ge- 
nügt hätte, die täglichen Verluste zu bestreiten, sondern auch zu 
Ansatz hätte führen müssen. Auf der Tschudnowsky'schen 
militärärztlichen Klinik in Petersburg erhielten die Typhuskranken 
— meist Soldaten — ein Kostausmaass von 160 g Eiweiss, 75 g 
Fett und 200 Kohlehydraten, entsprechend einem Gesammtealorien- 
gehalt von 3000 Calorien. 

Wir bitten die geehrte Gesellschaft der Aerzte, sich vorder- 
hand nicht darüber entsetzen zu wollen, dass die Kranken diese 
gewaltigen Rationen neben Milch, in Gestalt von Fleisch und 
Kornbrod erhielten, sondern lediglich darüber, dass trotzdem der 
tägliche Gewichtsverlust 309—382 g pro die ausmachte, und dass 
die Kranken während der Fiebererkrankung 10—11 Proc. ihres 
Körpergewichtes verloren; also nur um ein Geringes weniger, als 
diejenigen, die nach der alten Methode, also ungenügend, ernährt 
worden waren. 

Jürgensen, der seine Kranken nach damaligem Begriffe 
recht gut, thatsächlich aber mangelhaft nährte — er führte eirca 
1000 Calorien ein — bekam einen täglichen Gewichtsverlust von 
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4 Prom. des Anfangsgewichtes — 260 g durchschnittlich täglich, 
also weniger als Andere, mit foreirter Ernährung. Kohl- 
sehütter bemerkt in seinen mit grosser Sorgfalt zusammen- 
gestellten Gewichtstabellen, dass der durchschnittliche Gewichts- 
verlust des Typhuskranken, gleichgiltig, ob dieser reichlich oder 
mangelhaft verköstigt worden war, immer gleich blieb und von 
Woche zu Woche nach einer bestimmten Regel absank. Hiezu 
kommt noch die bekannte Thatsache, auf welche schon Leyden 
hingewiesen hat, dass die während des Fiebers stattfindende Wasser- 
retention eine directe Beziehung zwischen Gewichts- und directen 
Stoffverlusten nicht zulasse, dass in der Regel noch mehr 
Fleisch und Fett eingebüsst wird, als man nach der Ab- 
nahme des Körpergewichtes vermuthen könnte — um so eher muss 
die Thatsache verblüffen ; worin findet sie ihre Ursache? Warum 
ist es nicht möglich, die Stoffverluste des Typhuskranken auch 
nur in annähernd befriedigender Weise zu ersetzen ? 


Eine Thatsache, von Traube in den 50er Jahren gefunden 
und seitdem hundertfach bestätigt, banal und dabei doch noch un- 
aufgeklärt, enthält den Schlüssel dazu: dies ist die gesteigerte 
Eiweisszersetzung im Fieber. 

Der Fiebernde zersetzt mehr Eiweiss als der 
Gesunde — dies lehrten die Harnstofftitrirungen von Traube, 
Unruh, Moos etc. 

In den Gesammtzersetzungen des Fiebernden kommt der Ei- 
weissverbrennung eine höhere (Juote zu als der Oxydation der stick- 
stofffreien Substanzen, oder wie Senator sich ausdrückte: Der 
Fiebernde wird bei gleicher Ernährung eiweiss- 
ärmer und fettreicher als der Gesunde — dies lehrte 
der Vergleich des Eiweissstoffwechsels mit dem Gesammtstoff- 
wechsel. 

Im acuten Fieber ist Eiweissgleichgewicht 
nicht zu erzielen, soviel Eiweiss man auch mit der 
Nahrung einführt; der Fieberkranke befindet sich 
selbst bei der reichlichsten Ernährung im Stick- 
stoffdefieit und gibt Eiweiss von seinen Ge- 
weben ab — dies ist der dritte durch die Stoffwechselversuche 
der letzten 20 Jahre orhärtete Satz von dem unvermeid- 
lichen Eiweissverluste der Fiebernden. 


Die Stoffverluste also, die der Fiebernde erleidet, die durch 
die reichlichste Ernährung nicht aufgehoben werden können, sind 
keine Verluste an Wasser, keine Verluste an minderwerthigem 
Fett, sondern Verluste an Protoplasma, an welches alles Leben 
gebunden ist, an Muskel und Drüsensubstanz. Um uns eine Vor- 
stellung von diesen Verlusten zu machen, die wir nach Voit’s 
Vorgang auf Fleisch umrechnen wollen, führen wir z. B. an, 
dass ein Typhuskranker unserer Beobachtung in zehntägiger Be- 
obachtungszeit beinahe 5 kg Muskelfleisch einbüsste; ein Kranker 
Puritz’s in 29tägiger Beobachtungszeit über 9 kg, während 
der (Gesammtgewichtsverlust eher etwas weniger ausmachte. Es 
bedarf keiner Erklärung, dass dies von einschneidender Bedeutung 
für das ganze Loos des Typhuskranken sein kann, der bei fort- 
gesetztem Fieber, einsetzenden Recidiven und Nachkrankheiten an 
allgemeiner Schwäche, am Schwunde seiner lebenswichtigsten Or- 
gane weit eher zu Grunde gehen kann, als Derjenige, der, der 
einfachen Inanition ausgesetzt, hauptsächlich von seinem Fette 
zehrt und den Eiweissbestand seines Körpers möglichst schont. 
Ein reiches Fettpolster lässt Hunger leicht ertragen — die in 
den letzten Jahren an Hungerkünstlern gemachten Erfahrungen 
haben es erwiesen, — während dem fettreichen Typhuskranken 
nicht bloss der Laie, sondern auch mancher erfahrene Arzt — 
wie Liebermeister — ein nichts weniger als günstiges Pro- 
gnosticon stellt. Und wenn der Kranke den Gefahren, die ein 
derartig gesunkener Körperbestand quoad vitam in sich schliesst, 
glücklich entgangen ist; in welchem Zustande tritt er in die 
Reconvalescenz ein, die für ihn bloss eine erneute (uelle von 
Beschwerden ist: oft schlimmer, weil bewusster, als diejenigen der 
Krankheit selbst ! 

So hat denn auch die Ernährungstherapie des Typhus statt 
ihrer früheren vagen Ziele das strengumschriebene Prineip auf 
ihre Fahne geschrieben: möglichste Einschränkung des Eiweiss- 
verlustes, des febrilen Eiweisszerfalles ! 


Bezüglich der Herkunft und Ursachen des Eiweissverlustes 
ist man langsam zu folgender Conelusion gelangt: ein Theil des 
vom Körperbestande verlorenen Eiweisses geht durch die Inanition 
verloren, und dieses kann durch reichliche Nahrungszufuhr ver- 
hütet werden. Der Antheil aber, welcher trotz reichlicher Nah- 
rungszufuhr der Zersetzung anheimfällt, beruht auf der Abtödtung 
der Gewebe durch Fiebergift, deren Protoplasma unter Degene- 
rationserscheinungen, der parenchymatösen, fettigen oder wachs- 
artigen Degeneration direct geschädigt, und quasi mechanisch zer. 
stört wird. — Die Zelltrümmer gelangen in den Kreislauf und 
fallen daselbst den zersetzenden Kräften anheim. — Dies ist der 
«toxische» Eiweisszerfall, dessen Identität mit dem gesteigerten 
Eiweisszerfall bei Phosphor- und Arsenikvergiftungen, Sauerstoff- 
mangel, Krebskachexien seitdem vielfach betont worden ist und 
der hauptsächlich nach der nachdrucksvollen Popularisirung in 
v. Noorden’s Handbuch im Begriffe steht, in den so geringen 
eisernen Bestand unserer pathologisch-chemischen Kenntnisse über- 
zugehen. 

Es liegt im Interesse unserer Untersuchungen, dieser An- 
nahme auf den Grund zu kommen, die nicht jung genug ist, um 
unsere Schonung und nicht alt genug, um unsere Pietät bean- 
spruchen zu können. Was die Vorstellung einer directen Ab- 
tödtung des Protoplasma’s durch die Toxine wachrief, waren die- 
selben Degenerationen, vor Allem fettiger Art, die Lieber- 
meister und seine Anhänger als Hitzwirkung der Hyperpyrexie 
zugeschrieben hatten; die Analogie mit den genannten Vergif- 
tungen, deren Wirkung auf den Organismus dem pathologischen 
Anatomen hauptsächlich in Gestalt der Organverfettungen ent- 
gegentritt, war zu verlockend, um nicht herangezogen zu werden. 
— Doch vollzieht sich in der Beurtheilung der fettigen Degene- 
ration gegenwärtig eine grosse Wandlung; erstens hat man den 
unserer Ansicht nach ganz plausiblen Beweis erbracht, dass 
zwischen Fettinfiltration und Fettdegeneration prineipielle Unter- 
schiede nicht bestehen, indem es sich auch bei ersterer um von 
aussen in die Zelle transportirtes Fett handle, das dort aus func- 
tionellen Gründen unzersetzt liegen bleibe; zweitens kommt man 
von der Ansicht langsam ab, dass fettige Infiltration oder, sagen 
wir, Degeneration als solehe mit besonderer Functionsunfähigkeit 
des so betroffenen Organes verbunden sei. Bezüglich des lebens- 
wichtigsten Organes, des Herzens, berufen wir uns auf die Be- 
funde von Welch und Krehl, die in dem hiesigen pharma- 
eologischen Institute durch- die von Fenyvessy und Hasenfeld 
angestellten Untersuchungen durchaus bestätigt wurden, — wäre 
das Auftreten von Fett in den Zellen an ein vollständiges oder 
theilweises Abgetödtetwerden des Protoplasmas gebunden, so wären 
diese Resultate schlechterdings unverständlich. Es ist ersichtlich, 
dass das Auftreten von Fett wohl der Ausdruck einer qualitativ 
geänderten Zellenfunction, nicht aber das direete Anzeichen loealen 
Protoplasmatodes ist; wenn die Bedingungen der geänderten Zellen- 
function aufhören, so kann das zeitweise angehäufte Fett wie 
früher oxydirt werden und das Protoplasma sein normales Aussehen 
wiedergewinnen. Beweis dafür ist die schnelle Zurückbildung der 
nach Chloroformnarkose entstandenen Fettleber. Ausserdem ist 
es doch nicht recht verständlich, warum der toxische, auf ganz 
passive Art und Weise durch Organschädigung zu Stande ge- 
kommene Eiweissverlust bei derselben Infection, z. B. Tuberculose 
im acuten Stadium, excessiv sei, beim Chronischwerden jedoch bei 
gleich hohem Fieber ganz verschwinden und sogar einem Eiweiss- 
ansatze Platz machen könne, — ein Verhalten, das, wie wir 
gleich sehen werden, auch der Eiweissstoffwechsel des Typhösen 
mutatis mutandis zeigt. Fernerhin: die Erhöhung des fieberhaften 
Umsatzes im Allgemeinen ist wenigstens im Anfangsstadium des 
Fiebers eben der Mehrzersetzung von Eiweiss zuzuschreiben ; ist 
es nun denkbar, dass diese functionelle, sicherlich durch das 
Nervensystem vermittelte Erhöhung der Gesammtzersetzung davon 
abhängig gemacht wird, wie viel Protoplasma gerade durch die 
im Blute eireulirenden Toxine abgetödtet worden ist und nun in 
den Körpersäften als Zellträmmer kreist? Ist es nicht unseren 
Vorstellungen viel mehr angemessen, eine vorwiegend functionelle 
Aenderung des Zelllebens anzunehmen in dem Sinne, dass das 
lebende Protoplasma eine gesteigerte Fähigkeit zeigt, 
Eiweiss zu zersetzen, gesteigert in dem Maasse, dass das 
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bereits in die Zellen geschaffte stickstofffreie Material, das Fett, 
zum Theile gespart wird? Leyden und Fränkel haben, bevor 
noch der Begriff der toxischen Gewebeeinschmelzung aufkam, auf 
den Gegensatz des fieberhaften Stoffumsatzes und der Muskelarbeit 
hingewiesen, bei welch’ letzterer für gewöhnlich bloss die N-freie 
Substanz verbrannt wird (wahrscheinlich zu Gunsten der dadurch 
gesparten Eiweissstoffe, die sich in den immer mehr erstarkenden 
Muskeln ablagern, könnten wir bei einiger Neigung zum Ana- 
logisiren anführen !.. Es liegt uns ferne, für jeden ähnlichen 
Intoxieationsprocess, der mit abnormer Fettablagerung und ge- 
steigerter Eiweissverbrennung einhergeht, eine ähnliche Reihenfolge 
des pathologischer Geschehens zu postuliren — ist es ja auch 
immerhin möglich, dass eine Beschränkung der Fettzersetzung 
ihrerseits die Zelle zwingt, zum Bestreiten ihres Kraftverbrauches 
das Eiweiss anzugreifen; für alle Fälle aber möchten wir daran 
festhalten, dass es sich beim Fieber in erster Linie um eine 
active Steigerung einer physiologischen Function, des Eiweisszer- 
setzungsvermögens, handelt. Denn die Möglichkeit eines secun- 
dären Zerfalles der Zelle soll keinesfalls bestritten werden, doch 
kann ein solcher erst dann eintreten, nachdem die Zelle schon so 
viel Eiweiss an die umgebende Nährflüssigkeit abgegeben hat, dass 
ein Functioniren für sie nicht mehr möglich erscheint. 

Beim Studium dieser Frage fiel uns auf, dass schon Bauer 
die Möglichkeit einer solehen Auffassung in’s Auge fasste, sie 
jedoch in Anbetracht eines Umstandes fallen liess; es sei nämlich 
nicht möglich, durch Einführung solcher Eiweissmengen, wie sie 
bei dem sich selbst überlassenen Fiebernden zerfallen, den Eiweiss- 
verlust aufzuhalten. Es gelänge dies nur zum geringen Theile. 
Wir erkennen die Thatsache an, weisen aber darauf hin, dass die 
gleichen Verhältnisse auch beim Gesunden obwalten ; bestimmen 
wir, wie viel Eiweiss Jemand im Hunger zersetzt und geben ihm 
dann die gleiche Menge, so wird er damit noch immer nicht in’s 
Eiweissgleichgewichtt kommen , sondern immer noch von seinen 
Geweben abgeben. Rubner erklärt dies damit, «dass plötzlich 
viel Eiweiss in den Nahrungsstrom übertritt; das Eiweiss wird 
angegriffen, schützt dadurch zwar eine gewisse Menge Fett vor 
Zerstörung, aber der Eiweissüberschuss ist bald aufgebraucht, und 
es bleibt nur übrig, für die späteren Stunden den Eiweissbedarf 
weiter in der beim Hungernden üblichen Weise, d. h. durch Ein- 
schmelzen von Körpereiweiss, zu decken.» Man sieht, es herrscht 
kein prineipieller Unterschied, sondern höchstens ein quantitativer ; 
der Eiweisshunger der fiebernden Zelle ist ein noch intensiverer; 
das gesammte zugeführte, der Nahrung entstammende Eiweiss wird 
rasch und glatt aufgebraucht noch bevor es zu einem Ersatze des 
von der Zelle auch normaler Weise erlittenen Verlustes kommt, so 
rasch, dass der Körper zur Erhaltung des percentuellen Kiweiss- 
gehaltes des Blutserums, stets noch Eiweiss aus seinen Reservoirs 
— den Zellen — an den Säftestrom abgeben muss. Wie die 
arbeitende Muskelfaser den Blutzucker in vermehrtem Maasse ver- 
braucht und die Leber, um den Zuckergehalt des Blutes zu wahren, 
ihre Glykogenreservoirs schnell verausgaben muss, ebenso ist es 
mit der Eiweisszehrung im Fieber der Fall. Wenn Noorden 
einmal in einem geistreichen Vergleiche die Schnelligkeit, mit der 
das Eiweiss im Körper schon durch die normalen Zellen zersetzt 
wird, mit den Worten charakterisirt hat: « Das Eiweiss verbrennt 
mit schnell leuchtender Flamme » so gilt dies noch in weit höherem 
Grade für das Fieber. Ja, in neuester Zeit hat May in München 
gezeigt, dass wenigstens beim fiebernden Kaninchen ein grosser 
Theil des Eiweissverlustes durch grössere Mengen Zucker verhütet 
werden könne, was natürlich nicht möglich wäre, wenn die Eiweiss- 
zersetzung ihren Ursprung toxischer Gewebseinschmelzung ver- 
danken würde; allerdings kann uns auch die Erklärung May ’s 
wenig befriedigen. 

Wir denken also unseren Standpunkt genügend charakterisirt 
zu haben mit dem Schlusse: Das für das Fieber Charakteristische 
ist thatsächlich die gesteigerte Fähigkeit und das gesteigerte Be- 
dürfniss der Zellen, Eiweiss zu zersetzen, nicht der Eiweissverlust; 
dieser letztere ist nur etwas Secundäres, durch die Rapidität des 
Eiweissumsatzes Veranlasstes. 

Vom teleologischen Standpunkte aus liegt die Frage nahe: 
Was bezweckt der Organismus damit, dass er seinen Kraftwechsel, 
die Steigerung seiner Verbrennungsprocesse mit dem kostbaren 
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Eiweiss bestreitet und zwar auf Kosten seiner eigenen Gewebe? 
Ist es eine Abwehrvorrichtung, wie die Erhöhung der Temperatur, 
die Erhöhung der Blutalkalieität, die Leukocytose ete..? Wir wollen 
uns nicht zu tief in das Labyrinth dieser Fragen einlassen, denn 
Alles, was wir bis jetzt über die specifischen Kampfmittel gegen 
die Infection wissen, ist trotz der kostbaren, gerade am T'yphus 
gewonnenen Erfahrungen der letzten Jahre noch in den Anfängen 
begriffen. Doch müssen wir nach den Publicationen der letzten 
Monate ganz ernstlich daran denken, dass die Eiweissaus- 
schmelzung aus den Geweben für den Organismus 
einen Entgiftungsprocess bedeutet und auch mit jener 
zweifellos berechtigten Richtung rechnen, die die Bildung 
der Antitoxine mit eben dem gesteigerten Eiweiss- 
stoffwechsel in Zusammenhang bringt; denn für unser 
letztes Ziel — die Therapie — ist es natürlich von grundlegender 
Bedeutung, ob eine Bekämpfung der Consumption, die nach dem 
Gesagten bloss eine Bekämpfung des hohen Eiweissumsatzes sein 
kann, nicht den Organismus im Kampfe gegen die Infeetion und 
Intoxication seiner besten Waffen beraubt? Ob wir nicht mit 
der Behandlung eines Symptoms, und sei es auch noch so wichtig, 
die vom Organismus selber eingeleitete causale Therapie brach- 
legen ? 

Betrachten wir den Eiweissumsatz eines Typhuskranken vom 
Anfang bis zum Ende der Erkrankung, so fällt das langsame 
Absinken des Kiweissstoffwechsels ganz besonders auf; dies ist 
schon den ältesten Beobachtern nicht entgangen. Moos und 
Brattler theilen Durchschnittswerthe der Harnstoffausscheidung 


für die einzelnen Wochen mit. Diese betragen z. B. nach 
Brattler: 
In der 1. Woche 39 g pro die, 
» 3. 29 ” 
4. » 21 » 
Ich fand in einer älteren Versuchsreihe den Eiweissumsatz 


an einem gleichmässig aber schlecht genährten T'yphuskranken 
langsam und gleichmässig von 125 g auf 36 g und dementsprechend 
auch die Eiweissverluste absinken. 

Es ist dies eine Erscheinung, die uns von unserem Stand- 
punkte aus aus mehreren Gründen interessiren muss. Erstens 
führt sie uns den Uebergang vor Augen, der von dem acuten 
zum chronischen Fieber führt; wenn der Abdominaltyphus in 
seinem letzten Stadium — und es gibt ja solche verschleppte 
Fälle — noeh einige Wochen dauern würde, so könnte das Eiweiss- 
zersetzungsbedürfniss und Vermögen der Zellen so gering werden, 
dass sie bei einigermaassen eiweissreicherer Nahrung mit der Ein- 
fuhr gleichen Schritt halten könnten, ja sogar hinter dieser zurück- 
bleiben und einen Theil der Nahrung als überschüssig ablagern 
würden, ähnlich, wie bei chronischer Tubereulose. 

Zweitens führt dieses Absinken klar den Beweis, dass das 
infectiöse Agens, welches Anfangs im Protoplasma die stürmische 
Eiweisszersetzung angeregt hat, aus irgend einem Grunde nicht 
dieselbe Wirkung ausübt, sei es, dass das Agens selbst im Körper 
abgeschwächt worden sei, sei es, dass der Organismus das sup- 
ponirte Ziel der Entgiftung und des Selbstschutzes, welchem er 
durch Steigerung des Eiweissstoffwechsels zustrebte, zum grössten 
Theile bereits erreicht hat und nun seinen Eiweisszerfall langsam 
auf jene niedrige Stufe einzustellen beginnt, die ihm in der Re- 
convalesceenz — wie wir sehen werden — einzig und allein den 
reichlichen Ersatz der verlorenen Körperbestandtheile verbürgt. 

(Schluss folgt.) 


Ueber Erfahrungen mit der Welander’schen Methode 
der Anwendung von Unguent. hydrarg. cin. bei Syphilis. 


Von Dr. Carl Stern, dirigirender Arzt des städtischen Baracken- 
krankenhauses in Düsseldorf, 


Im August 1897 veröffentlichte Welander-Stockholm im 
Archiv für Dermatologie und Syphilis (Bd. 40, Heft 2 u. 3) 
eine Methode der Anwendung von Unguent. ein. bei der Syphilis, 
welche durch ihre Einfachheit und Sauberkeit viele Vorzüge zu 
haben schien vor der alten Einreibungscur. W. basirt auf seinen 
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früheren Arbeiten über die von ihm angegebene sog. Aufklatsch- 
methode und auf seinen Anschauungen über die Absorption des 
Hg. Die neuerdings von ihm empfohlene Anwendungsart besteht 
im Wesentlichen in dem Gebrauch eines mit Unguent. hydrarg. 
ein. bestrichenen, nach Art eines Schurzfelles getragenen Kissens. 
Man lässt auf ein etwa 50 em langes und 40 cm breites Gaze- 
oder Flanellstück, an dessen oberem und unterem Ende Bänder 
zur Befestigung um Hals und Bauch angebracht sind, täglich, 
oder nach W. auch nur alle paar Tage 5—8 g grauer Salbe mit 
dem Spatel sorgfältig ausbreiten und den so bestrichenen «Sack » 
mit der bestrichenen Seite auf Brust oder Rücken legen. Die 
Patienten bringen 10—14 Stunden in der Bettwärme zu, tragen 
aber den Sack auch tagsüber. 

Die Salbe wird täglich von dem Patienten selbst neu aus- 
gestrichen, es genügt nach W. aber auch, das Ausstreichen nur 
alle paar Tage neu vorzunehmen. Die Anwendung der Methode 
basirt auf den Anschauungen, die W. und mit ihm neuerdings 
wieder hervorragende Vertreter der Dermatologie hegen über die 
Art und Weise der Wirksamkeit der alten Einreibungseur. Be- 
kanntlich hat schon vor langen Jahren Gerhardt durch seine 
Versuche zu erweisen gesucht, dass die Inunctionseur nichts 
Anderes sei als eine Einathmungseur. G. hing seiner Zeit grosse 
mit Unguent. ein. bestrichene Lappen in einem Zimmer auf und 
konnte die Resorption von Hg und die Einwirkung auf syphi- 
litische Producte nachweisen. Neisser erklärt in seiner neuesten 
Bearbeitung dieses Themas (vergl. Volkmann’sche Sammlung 
No. 199. N. F.) die Einreibungseur ebenfalls als eine Einath- 
mungseur. Nach den Erfolgen, die W. mit seinen früheren und 
neuerdings mit seiner in Rede stehenden Anwendungsart erzielte, 
kann für ihn kein Zweifel sein an der Richtigkeit dieser Auf- 
fassung. Abgesehen von dem theoretischen Interesse, welches 
hiernach eine weitere Prüfung der von Welander empfohlenen 
Anwendungsart hatte, lag für uns wesentlich die rein praktische 
Frage vor, ob in der That durch diese einfache, reinliche, be- 
queme und eventuell auch billigere Methode eine ebenso rasche 
und wirksame Beeinflussung syphilitischer Erscheinungen bewirkt 
werden könne, als durch die alte Einreibungseur. Wir haben — 
trotzdem wir selbst ein grosser Freund der exact dosirbaren und 
durchaus reinlichen Injeetionseur sind — nicht verkennen wollen, 
dass die durch tausendfältige Erfahrung gefestigte und erprobte 
alte Einreibungscur zu dem best geschätzten Rüstzeug gehört, 
über welches die Syphilistherapie verfügt, haben aber bei aller 
Werthschätzung historisch begründeter Errungenschaften nicht die 
Berechtigung leugnen können, an die Stelle des Alten etwas Neues, 
wenn es gleich gut ist, setzen zu dürfen. Gleich nach dem Be- 
kanntwerden der Welander’schen Arbeit haben wir daher in 
der Krankenhaus- und privaten Praxis die Methode zur An- 
wendung gebracht, Anfangs vorsichtig auswählend, weil wir die 
wissenschaftliche- Prüfung einer Methode nicht höher anschlagen, 
als unsere ärztliche Aufgabe, rasch und sicher zu heilen ; später 
aber durch die Erfolge ermuthigt, in weiterem Umfang. 

Wir glauben, nachdem wir an rund 100 Patienten die Me- 
thode geprüft haben, zu einem Urtheil berechtigt zu sein. Zur 
Anwendung kam sie sowohl bei frisch Infieirten, als auch bei 
solchen, die erste oder wiederholte Reeidive hatten. Bei tertiären 
Formen haben wir bisher nicht Veranlassung gehabt, sie anzu- 
wenden.Wir lassen die Patienten in den ersten 3 Wochen der Cur täg- 
lich selbst zunächst 5 g Unguent. hydrarg. ein. auf einen Flanell- 
oder auch auf einen Gazelappen von 40 zu 50 cm möglichst sorg- 
fältig ausstreichen. Es ist wichtig, den Patienten anzuleiten, das 
Ausstreichen selbst zu besorgen. Wir erzielten in einigen Fällen 
im Anfang unseren Erwartungen nicht entsprechende Erfolge, bis 
sich herausstellte, dass das Wartepersonal den Kranken den Lappen 
schon bestrichen aufgelegt hatte. Bei dem Ausstreichen empfehlen 
wir den Patienten, sich möglichst nahe über den Lappen zu 
beugen und das Ausstreichen möglichst sorgfältig und über min- 
destens 10 Minuten fortzusetzen. Der Lappen hat oben und unten 
2 Bänder, mittels deren er an Hals und Brust resp. Rücken 
befestigt wird, so dass er wie ein Schurzfell vorn oder hinten ge- 
tragen wird. Der Patient legt sich mit dem Lappen in’s Bett 
und bleibt 10—12 Stunden liegen. Ueber Tag wird der Lappen 
ebenfalls direct auf der Haut getragen. In den letzten 3 Wochen 


der Cur lassen wir, wenn die Erscheinungen prompt zurückgehen, 
alle 2 Tage nur das Aufstreichen erneuern. Bei solchen Patienten, 
welche eine erste Cur durchmachen, haben wir das Tragen des 
Lappens auf 8 Wochen ausgedehnt. Es macht das Tragen so 
wenig Beschwerde, dass wir nicht auf Widerstand gestossen sind. 
In 3 Fällen beobachteten wir nach 8&tägiger Anwendung des 
Lappens eine beginnende Stomatitis, ein Beweis einmal von der 
Wirksamkeit der Methode, zum andern auch, dass die Zahn- und 
Mundpflege auch bei dieser Methode eine selbstverständliche Be- 
dingung ist. In einem Falle trat auf der Brust des Patienten 
eine Dermatitis auf nach 3 wöchentlicher Anwendung des Lappens. 
Dieselbe ging unter einfacher Puderbehandlung zurück, während 
der Patient das Schurzfell auf dem Rücken trug. Weitere Un- 
annehmlichkeiten haben wir von der Methode nicht gesehen. Da- 
gegen waren die Erfolge bezüglich des Rückganges der syphi- 
litischen Erscheinungen bei unseren Patienten durchweg befriedi- 
gende. Wir haben bei den verschiedenfachsten Erscheinungsformen 
die Methode angewandt, sowohl bei einfacher Roseola als auch 
bei kleinpapulösen und grosspapulösen Exanthemen ; ebenso bei 
Männern mit Pharyngitis specifica, als bei Frauen mit ausgedehn- 
ten nässenden Papeln an den Genitalien. Bei letzteren sind wir, 
um den Erfolg nicht zweifelhaft zu machen und die Beobachtung 
nicht zu trüben, in einzelnen Fällen von der sonst üblichen Pude- 
rung der Papeln mit Kalomel abgegangen, haben vielmehr unter 
alleiniger Anwendung des Pflasters bei einfacher Reinhaltung der 
Genitalien den Heilerfolg erzielt. Im Allgemeinen aber halten wir 
daran fest, die Localbehandlung mit der in Rede stehenden Be- 
handlung zu vereinigen. Im Anfang unserer Prüfung schien es 
uns, als ob die Schnelligkeit des Erfolges zu wünschen übrig 
liess, wesshalb wir in einzelnen Fällen bei Prostituirten noch 
einige Injeetionen mit Hydrarg. salieyl. hinzunahmen ; wir konnten 
uns aber bald überzeugen, dass lediglich die mehr oder minder 
sorgfältige Durchführung der Vorschriften die Ursache war für 
die rascher oder langsamer sich einstellende Heilung. Die Be- 
obachtungen in der Privatpraxis sind in dieser Beziehung 
meistens werthvoller, da die besseren Patienten in der Regel 
sorgfältiger sind in dieser Hinsicht, als die Patienten eines 
Krankenhauses, zumal wenn letzteres in der Auswahl seiner In- 
sassen nicht gerade wählerisch sein kann. Seitdem wir die schein- 
bar so einfache Vorschrift im Krankenhause besonders nachdrück- 
lich ceontroliren, ist der rasche Erfolg ein eben so prompter ge- 
worden, wie in der Privatpraxis. Diese Einfachheit der Methode, 
die sie vor der alten Einreibungsart auch bei widerwilligen Patienten 
leichter durchführbar erscheinen lässt, scheint uns gerade für 
Prostituirte unter Umständen von Vortheil. 


Wir haben uns immer sehr ungern dazu entschliessen können, 
bei dieser Art Kranker die Einreibungen nach altem Muster etwa 
durch Wartepersonal besorgen zu lassen, sind auch von dem in 
einzelnen Krankenhäusern geübten Verfahren, die Kranken sich 
gegenseitig einreiben zu lassen, nie sehr erbaut gewesen. Als 
bequemes und auch dem faulsten Patienten leicht anzugewöhnendes 
Mittelding zwischen der alten Einreibung und den Injectionen 
würde sich in diesen Fällen die Welander’sche Methode ver- 
wenden lassen. Die einfache Handhabung hat sich uns auch als 
zweckdienlich erwiesen bei solchen Prostituirten, welche wegen 
Gonorrhoe Aufnahme fanden, uns aber aus früheren Aufnahmen 
als luetisch infieirt bekannt geworden waren. Wir pflegen bei 
diesen Krankenhausinsassen, auch wenn sie keine offenkundigen 
Zeichen von Lues haben, das Welander’sche Pflaster als inter- 
mittirende Vorsichtseur anzuwenden. 


Fassen wir unsere Erfahrungen mit der Welander’schen 
Modification der Anwendung von Ungt. ein. kurz zusammen, so 
glauben wir bestätigen zu können, dass mit dieser Anwendungsart 
sowohl bei frisch Infieirten, als auch bei Kranken mit Recidiv- 
formen ein Rückgang der luetischen Erscheinungen zu erzielen 
ist in einer Zeit, die wir auch bei anderen Methoden als noth- 
wendig betrachten müssen für die Dauer einer Cur. Die Methode 
hat den Vorzug der Einfachheit und Reinlichkeit gegenüber der 
Einreibungseur — den der Schmerzfreiheit und Bequemlichkeit 
gegenüber den Injeetionen. Die Zeit ist noch zu kurz, um ein 
Urtheil darüber sich bilden zu können, ob Reeidive rascher und 
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heftiger sich einstellen nach dieser Art der Anwendung von Hg 
oder nach den alten Methoden. 

Wir glauben daher vorläufig die Angelegenheit zur weiteren 
Verwerthung und zur Nachprüfung in der erwähnten Hinsicht 
empfehlen zu dürfen. 

Von unsern Patienten litten an: 


Primäraffeet., Adenitis, Roseola 27 
Recid. Papeln ad genitalia et circa anum 58 
Papeln auf den Tonsillen ; 


5 
Kleinpapulöses lichenoides Exanthem 3 
Grosspapulöses Exanthem 6 
Psoriasis specifica 2 
Serpiginöses rupiaähnliches Sypphilid 

Summa 102 
Unter unsern Kranken befanden sich 3 Kinder im Alter 
von $—12 Jahren. Bei diesen extragenital Infieirten haben wir 
3g Ungt. hydrarg. ein. pro Tag ausstreichen lassen. Die Er- 
scheinungen gingen rasch zurück. 


Aus der chirurgischen Abtheilung des Alten Allgemeinen Kranken- 
hauses Hamburg- St. Georg (Oberarzt Dr. Wiesinger). 


Zwei Fälle von traumatischem Chylothorax. . 
Von Dr. Handmann, Assistenzarzt. 


Sicher beobachtete Fälle von rein traumatisch entstandenem 
Chylothorax gehören trotz der sich immer mehr häufenden Be- 
obachtungen von chylösen Ergüssen aus anderen Ursachen auch 
heute noch zu den seltensten Vorkommnissen. Es dürfte sich 
desshalb wohl verlohnen, im Folgenden über 2 Fälle von Chylo- 
thorax ausführlich zu berichten, welche bereits im März vorigen 
Jahres gelegentlich einer Sitzung des Hamburger ärztlichen Vereins 
vorgestellt, resp. erwähnt worden sind!). Beide verdienen auch 
desshalb besondere Beachtung, weil sie bei conservativer Behand- 
lung vollkommen ausheilten. 


Die Krankengeschichte des ersten Falles ist folgende: 

Der bis dahin stets gesunde 16jährige Steindruckerlehrliug 
Hugo B. fiel am 3. Februar 1898, Vormittags gegen 10 Uhr, beim 
Arbeiten an einem Gasmotor von ca. 4 Pferdekräften in dem Augen- 
blick zwischen die Speichen des ca.3 m im Durchmesser haltenden 
Schwungrades, als die Maschine in Gang gesetzt wurde. Dabei 
wurde er von einer Speiche mit der Brust gegen das steinerne 
Fundament des Schwungrades angepresst und erlitt schwere Ver- 
letzungen des Brustkorbes. — Wie der Kranke später angab, will 
er an dem Morgen vor dem Unfall 1 Tasse Kaffee und 2 Brödchen 
mit Butter zu sich genommen haben. — Nach dem Unfall wurde 
der Motor sofort abgestellt, und der Verletzte aus seiner Lage be- 
freit. Er war nicht bewusstlos und will nach seiner bestimmten 
Versicherung nicht laut geschrieen, sondern nur leise gestöhnt 
und über Luftmangel und Schmerzen geklagt haben; Blutspucken 
oder Erbrechen stellten sich nicht ein. 

Der Kranke wurde sofort nach der Verletzung in's Kranken- 
haus transportirt und bot daselbst folgenden Aufnahmebefund dar: 
Temperatur 37,0%, Puls 66. 

Patient ist klein, schwächlich gebaut, schlecht genährt und 
sehr anaemisch. Aengstliches, aufgeregtes Benehmen; sehr kurze 
flache Atmung; kurzer, schmerzhafter Husten ohne Auswurf; Be- 
wegungen des Brustkorbes offenbar sehr schmerzhaft. 

Am linken Schlüsselbein Querbruch im medialen Drittel mit 
geringem Bluterguss. Die rechte Seite des Thorax zeigt eine auf- 
fallende Difformität, welche hervorgerufen ist durch mehrere Rippen- 
brüche: Die 1., 2. und 3. rechte Rippe sind vorn an der Knorpel- 
knochengrenze und die 4. und 5. Rippe ungefähr in der vorderen 
Axillarlinie gebrochen. Die lateralen Bruchenden traten bei jedem 
Atemzuge nach aussen stark hervor und bildeten zusammen bei 
der Inspiration einen vertical verlaufenden Grat, während sich die 
medialen Bruchenden mit dem Brustbein nur wenig bewegten. 

Der Kranke wurde zunächst nicht aus der Rückenlage auf- 
gerichtet, Die Untersuchung der vorderen Lungenpartien und des 
Herzens ergab normalen Befund. Ausser geringen Abschürfungen 
an beiden Ellbogen war sonst nichts Abnormes nachweisbar. 

Die Behandlung bestand zunächst in kalten Umschlägen und 
Verabreichung von 0,01 Morphium subcutan. Danach unruhiger 
Schlaf und Husten mit wenig blutigem Sputum. 

Am folgenden Tag viel besseres Befinden und ruhigere 
Atmung. Patient wurde daher zum 1. Mal vorsichtig im Bett 
aufgesetzt. Am rechten Schulterblatt fand sich eine blauroth ver- 
färbte, schmerzhafte Hautstelle. Die Lungenuntersuchung ergab 
folgenden, interessanten Befund: 

Links hinten unten 3 Querfinger breite, fast absolute Dämpfung, 
rechts hinten unten 2 Querfinger breite, ebenfalls fast absolute 
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Dämpfung. In den oberen und vorderen Lungenpartien Vesiculär- 
atmen, über den Bezirken mit gedämpftem Schall abgeschwächtes 
Bronchialatmen. Das Herz war nicht verdrängt. Die Probe- 
punction beiderseits hinten unten im 8. Intereostalraum lieferte 
rechts flüssiges Blut und links eine orangeroth gefärbte milchige 
Flüssigkeit, von welcher 2 Pravaz’sche Spritzen voll entnommen 
wurden. Dieselbe zeigte bei genauer Untersuchung folgende 
Eigenschaften: Auch nach längerem Stehen trat keine Gerinnung 
und keine Schichtung ein. Die mikroskopische Untersuchung er- 
gab zahllose, kleinste, stark lichtbrechende Körperchen (Detritus 
und Fett in feinster Vertheilung) reichliche Leukocyten, spärliche 
Erythrocyten, aber keine Fettkügelchen von grösseren Dimensionen, 
Durch Osmium wurde nur eine leichte Graufärbung, keine charak- 
teristische Fettreaction erzielt. Auch durch Färbung mit Sudanroth 
liessen sich keine deutlich erkennbaren Fettkügelchen nachweisen. 
Von einer chemischen Untersuchung des Pleurainhaltes musste 
zunächst bei der geringen Menge des Punctates abgesehen werden. 

Die weitere Behandlung des Kranken beschränkte sich auf 
die Anlegung eines Sayre’schen Heftpflasterverbandes an den |. 
Arm und auf Verabreichung von Codeinsyrup zur Beseitigung des 
noch vorhandenen geringen Hustenreizes. In den ersten Tagen 
zeigte die Temperatur leichte abendliche Steigerungen zwischen 
37,50 und 38,0% Später blieb der Kranke dauernd tieberfrei. Ein 
weiteres Ansteigen der Pleuraergüsse wurde nicht beobachtet. 

Eine am 15. U. im linken 7. Intercostalraum vorgenommene 
nochmalige Probepunction lieferte ganz milchweisse Flüssigkeit, 
von welcher mehrere Pravaz'sche Spritzen entnommen wurden. 
Von einer Entleerung des gesammten Ergusses durch Troicar 
wurde abgesehen, um nicht durch die hierdurch bewirkte Druck- 
herabsetzung im Pleuraraum ein erneutes Einströmen von Chylus 
zu veranlassen. 

Mikroskopisch zeigte die Probepunctionsflüssigkeit dieselben 
moleculären Fettkörnchen und Lymphzellen, wie die bei der 1. 
Punction gewonnene Flüssigkeit; es fehlten aber diesmal die 
rothen Biutkörperchen. Eine Schichtung der Flüssigkeit, etwa mit 
Absetzung einer oberflächlichen Rahmschicht, trat auch nach län- 
gerem Stehen nicht ein, liess sich auch mikroskopisch nicht hach- 
weisen durch Entnahme von Tröpfchen aus verschiedenen Höhen 
der Flüssigkeitssäule. Die chemische Untersuchung ergab ein 
specifisches Gewicht von 1018. Durch Aether konnte keine wesent- 
liche Aufhellung nachgewiesen werden. Die vorgenommenen 
Zuckerproben, auch die Gährungsprobe, ergaben negativen 
Befund. 

Eine ebenfalls am 15. II. rechts hinten unten im 8. Inter- 
costalraum vorgenommene Probepunction lieferte eine hellgelbe, 
klare, seröse Flüssigkeit, welche alle Eigenschaften der Lymphe 
besass. Jedenfalls handelte es sich hier um die Reste des in Re- 
sorption begriffenen Blutergusses. 

Zwei Röntgenogramme des ganzen Brustkorbes, welche Anfang 
März aufgenommen wurden, liessen ausser dem oben erwähnten 
Schlüsselbeinbruch und Bruch der 2.—5. Rippe nichts Abnormes 
erkennen. Ein Rippenbruch auf der linken Seite war auch nach 
den Röntgogrammen nicht vorhanden. 

Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich sehr günstig. 
Die Temperatur blieb normal. Der Urin war stets frei von Eiweiss 
und Zucker und wurde in normaler Menge abgesondert. Verdau- 
ung und Nahrungsaufnahme liessen keine Abweichung von der 
Norm erkennen. Patient nahm an Gewicht um 2 Pfund zu und 
konnte, da seine Pleuraergüsse sich rasch resorbirten, am 26. Fe- 
bruar das Bett verlassen, Die Knochenbrüche verheilten gut, nur 
machte die zurückgebliebene Difformität der rechten Thoraxhälfte 
noch geringe Beschwerden beim Atmen und bei Armbewegungen. 
Am 17. März wurde der Kranke zur Poliklinik entlassen. Seine 
Lungen waren bei der Entlassung normal. Patient hat dann nach 
einigen Wochen seine frühere Arbeit wieder aufgenommen, Als 
ich ihn Ende August in seiner Wohnung noch einmal aufsuchte, 
bot er das Bild eines gesunden Menschen und war trotz der dif- 
form verheilten Rippenbrüche nach seiner eigenen Aussage voll- 
kommen arbeitsfähig. Die Untersuchung seiner Lungen ergab nor- 
malen Befund. 

Wenn wir nun auf Grund der eben angeführten Kranken- 
geschichte ein Urtheil zu gewinnen suchen über die Entstehung 
und das Wesen der Verletzung, so erscheint die Annahme als ge- 
sichert, dass es sich wirklich um einen Chylothorax gehandelt 
hat, wenn auch der Nachweis von Zucker in der Punctionsflüssig- _ 
keit — der sicherste Beweis für die Anwesenheit von Chylus — 
nicht erbracht werden konnte. Das makroskopische und mikro- 
skopische Aussehen der bei beiden Probepunctionen erhaltenen 
milchartigen Flüssigkeit war ein so charakteristisches und stimmte 
so genau mit den in der Literatur über Chylus niedergelegten 
Angaben überein, dass ein Zweifel an der chylösen Natur des 
Pleurainhaltes nicht berechtigt erscheint. Dazu kommt, dass in 
unserem Fall sich bei der zweiten Probepunction Gelegenheit bot, 
den milchartigen Inhalt der linken Pleura zu vergleichen mit dem 
serös-Jymphatischen der rechten Pleura, wobei sich auf den ersten 
Blick die grössten Unterschiede herausstellten. Die Annahme einer 
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Verwechselung des Cbylus mit einem eitrigen Exsudat ist nach 
der ganzen Sachlage von vornherein unmöglich. Mit grösster 
Wahrscheinlichkeit hat es sich nach dem allen um Chylus im 
Hungerzustand gehandelt. Die Verletzung hatte am Morgen statt- 
gefunden. Der Kranke hatte vorher nur Kaffee und 2 Brödchen 
mit Butter zu sich genommen, deren Bestandtheile wohl erst zum 
Theil in den Chylus übergegangen waren. Ein Nachsickern von 
Chylus in grösserer Menge fand nach der Verletzung nicht mehr 
statt, wie der klinische Verlauf bewiesen hat; es konnte also 
von dem später aufgenommenen Zucker und Fett nichts mehr in 
die linke Pleurahöhle gelangen. Vielleicht war bei der am 15. Fe- 
bruar, also 12 Tage nach der Verletzung vorgenommenen zweiten 
Probepunetion der anfänglich vorhandene Zucker resorbirt worden. 
Diese Annahme wird gestützt durch Josef Bayer’s?) Beob- 
achtungen, welcher bei länger bestehenden chylösen Ergüssen, die 
sich nicht regeneriren, Zuckerresorption nachwies. 

So erklärt es sich, warum in der von uns erhaltenen Flüssig- 
keit, welche sonst alle Merkmale des Chylus aufwies, Fett nur in 
feinster Vertheilung — und Zucker überhaupt nicht nachweisbar 
waren. 

Die Frage zu entscheiden, wo die Verletzung der grossen 
Chylusbahnen stattgefunden hat und wie sie zu Stande gekommen 
ist, ist schwierig, wenn nicht unmöglich. Jedenfalls darf ange- 
nommen werden, dass durch die grosse Gewalt des Schwungrades 
eine starke Ueberstreckung der Wirbelsäule und gleichzeitige Com- 
pression des Brustkorbes stattgefunden hat, und dass so eine Zer- 
reissung des Ductus thoracicus oder eines seiner Aeste an irgend 
einer Stelle der Brustwirbelsäule zu Stande gekommen ist. Gleich- 
zeitig kann dabei eine Zerreissung der Pleura angenommen werden, 
wie denn auch die anfängliche Blutbeimischung zu dem chylösen 
Erguss für eine Continuitätstrennung der Pleura zu sprechen 
scheint. Unumgänglich nöthig ist eine solche Pleuraverletzung 
nicht zum Zustandekommen eines Chylothorax, wie der Quincke- 
sche Fall von Chylothorax?) mit Sectionsbefund bewiesen hat. 
Weniger Wahrscheinlichkeit hat die Erklärung für sich, dass durch 
die Bruchstücke des linken Schlüsselbeins und die darunter liegende 
erste Rippe eine Quetschung des Ductus thoracicus am oberen 
Ende stattgefunden hat. Man müsste dann erwarten, dass bei 
den so überaus häufigen Schlüsselbeinbrüchen schon dieser oder 
jener Fall von Chylothorax beobachtet wäre. Sehen wir von den 
Schlüsselbeinbrüchen durch indireete Gewalt ab, so wird es sich 
aber doch vielleicht verlohnen, bei den durch directen Stoss oder 
Quetschung veranlassten Brüchen auf Verletzungen des Ductus 
thoracicus zu fahnden und sich durch jedesmalige Probepunction 
davon zu überzeugen, ob die eventuell vorhandenen Pleuraergüsse 
aus Blut oder Chylus bestehen. 

Als 2. Fall von traumatischem Chylothorax führe ich eine 
Beobachtung aus dem Neuen Allgemeinen Krankenhause Hamburg- 
Eppendorf an, über welche bereits in der oben erwähnten Sitzung 
des Hamburger ärztlichen Vereins durch Dr. Kümmell kurz 
berichtet wurde. Herr Dr. Kümmell war so freundlich, mir 
die nochmalige Erwähnung dieses Falles — die Krankengeschichte 
war leider nicht mehr vorhanden — unter Anfübrung der nach- 
folgenden Notizen über den Krankheitsverlauf zu gestatten, wofür 
ich ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank sage, 

Ein 22jähriger Mann wurde von einer schwingenden Schaukel 
von vorn gegen die Brust getroffen und erlitt eine schwere Thorax- 
verletzung. Zwei Tage danach wurde er in's Neue Allgemeine 
Krankenhaus aufgenommen. Bei der Aufnahme litt er noch an 
heftigen Brustschmerzen und Kurzluftigkeit. Die Untersuchung 
ergab über der linken Brusthälfte eine fast bis zur Lungenspitze 
reichende absolute Dämpfung. Fieber wurde nicht beobachtet. 
Als die Athemnoth zunahm und die Dämpfungsgrenze des Ergusses 
höher anstieg, wurde aus vitaler Indication eine Punction vorge- 
nommen in der bestimmten Erwartung, dass es sich um einen 
Haematothorax handle. Dabei wurden 2—3 Liter einer milch- 
weissen Flüssigkeit entleert, welche alle charakteristischen Eigen- 
schaften des Chylus aufwies. Ein bestimmtes Urtheil über den 
Sitz und die Art der Verletzung des Ductus thoracicus konnte 
nicht gewonnen werden. 


Nach dieser ersten Entleerung wurden noch zwei weitere 
Punctionen nöthig, bei denen wieder Chylus, aber in abnehmender 


2) Ueber chylösen Erguss in Brust- und Bauchhöhle. Grenz- 
gebiete, II. Band, 1. Heft, S. 72. 
®) Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XVL 8. 121. 


Menge entleert wurde. Schliesslich trat keine neue Ansammlung 
von Chylus mehr ein, und der Kranke konnte geheilt entlassen 
werden. 

Einen umfassenden Ueberblick über die bisher beschriebenen 
Verletzungen des Ductus thoracieus mit chylösen Ergüssen in 
Pleura und Peritoneum gewinnen wir durch Combination der 
beiden vortrefflichen Literaturtabellen, wie sie sich in der bereits 
erwähnten Arbeit von Josef Bayer und in Bargebulhr’s 4) 
Abhandlungen über chylöse Ergüsse vorfinden. Nehmen wir dazu 
noch die Literatur der letzten 4 Jahre hinzu, welche nur zwei 
hierher gehörige Fälle aufzuweisen hat (O. Henssen: «Doppel- 
seitiger traumatischer Chylothorax», Münch. med. Wochenschr. 1898, 
S. 628 und Stanley: «Contusion of the abdomen with rupture 
of the thoracie dact», Medic. News 1894, 3. November) so er- 
giebt sich, dass in 265 Jahren medieinischer Literatur im Ganzen 
14 Fälle von traumatischen chylösen Ergüssen sich aufgezeichnet 
finden. Im Folgenden sind dieselben chronologisch zusammen- 
gestellt: 

1. Langelot, 1663. Schussverletzung. Chylothorax; ge- 
storben. 

2. de Diemerbroeck, 1685. Schläge und Fusstritte gegen 
den Leib. Ascites chylosus; gestorben. 

3. Hoffmann, 1700. Messerstich in die linke Brustseite. 
Chylothorax; geheilt. 

4. Monro, 1765. Anstrengung beim Heben einer Last. Ver- 
letzung des Ductus thoracicus in der Höhe des 7. Brustwirbels; 
Ausgang ? 

5. Quincke, 1875. Ueberfahrung. Chylothorax und Aseites 
chylosus; gestorben. 

‚6. Wilhelms, 1875. Ascites chylosus bei einem 6monatl. 
Kind, in Folge eines Tumors an der Wirbelsäule und eines Stick- 
hustenanfalls; gestorben. 

7. von Kaden, 1877. Sturz vom Mast. Rippenfractur, Chylo- 
thorax ; gestorben. 

8. Kirchner, 1885. 
geheilt. 

9. Krabbel; 1835. Ueberfahrung. Wirbelsäulenbruch, Chylo- 
thorax; gestorben. 

10. Petavel. Ueberfahrung. Chylothorax; geheilt.. 

11. Chelchowski, 1890. Phthise, Rippenbruch links, Chylo- 
thorax rechts; geheilt. 

12. Stanley, 1894. Deichselschlag, Ueberfahrung. Aseites 
chylosus; geheilt. 

13. Port, 1895. Maschinenverletzung. Chylothorax, Rippen- 
resection; geheilt. 

14. Henssen, 1898. Stoss n die Brust. Doppelseitiger 

Was die genauere Besprechung dieser Fälle betrifft, so ver- 
weise ich wiederum auf Bargebuhr und Josef Bayer und er- 
wähne nur noch, dass aus der obigen Tabelle mehrere Fälle als 
unsicher auszuscheiden sind. Wie auch Bargebuhr hervor- 
hebt und begründet, sind die Beobachtungen von Langelot, 
Hoffmann und Chelchowski, was Entstehung und 
Diagnose der Erkrankung betrifft, nicht ganz sicher, Unter den 
sonst noch aufgezählten Fällen sind zwei, nämlich die von Monro 
und Wilhelms berichteten durch eine Art inneres Trauma ent- 
standen und darum ebenfalls als nicht ganz einwandsfrei zurück- 
zuweisen. 


Es verbleiben demnach aus der bisherigen Literatur über trauma- 
tische Verletzungen des Ductus thoracicus mit chylösen Ergüssen nur 9 
sicher beobachtete Fälle, denen sich die beiden eben beschriebenen 
anreihen, — eine verschwindend kleine Anzahl gegenüber den 
ungleich häufigeren Verletzungen anderer innerer Organe, welche 
durch ihre Beschaffenheit und Lage in ähnlicher Weise geschützt 
sind, wie der Ductus thoracicus. Abgesehen von der Kleinheit, 
der starken Geflechtbildung und geschützten Lage der grossen 
Chylusbahnen, erklärt sich die bisher constatirte Seltenheit chy- 
löser Ergüsse wohl vor Allem dadurch, dass der Ductus thora- 
cicus einen sehr geringen Innendruck aufweist und in hohem 
Grade die Eigenschaft besitzt, sich durch lockere Gerinnsel zu 
verschliessen, ein Umstand, welcher für die Therapie von grösster 
Bedeutung ist. 


Stoss gegen die Brust. Chylothorax; 


*%) Bargebuhr: «Ueber Ascites chylosus und chyliformis>, 
Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XLI, S. 161 und «Chylöse und 
im Pleura- und Pericardialraum>; ebenda Band 
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Aus der chirurgischen Abtheilung der Kahlenberg- Stiftung 
zu Magdeburg. 


Ueber Indicationen und Resultate chirurgischer Ein- 
griffe bei Erkrankungen der Nieren. 
Von Dr. Paul Sendler, dirig. Arzt. 
(Schluss.) 


Die Nephrolithiasis gebührt in der Mehrzahl der Fälle, 
zu Anfang wenigstens, zunächst dem innern Arzt. Erst wenn 
sich Symptome einstellın, d’e auf einen Steinverschluss des Ureter 
deuten, oder eine Entzündung des Nierenbeckens, eine Pyelitis 
caleulosa,,, eine Pyonephrose oder Pyelonephritis annehmen lassen, 
kurz wenn die Krankheit einen Verlauf nimmt, der die Gesund- 
heit und das Leben des Individuums bedroht und mit den Hilfs- 
mit!eln der inneren Medicin nicht mehr zu beherrschen ist, tritt 
der Chirurg in Thätigkeit. Zu wünschen wäre nur, dass mit 
seiner Zuziehung nicht gar zu lange gewartet würde. Unter 
Umständen würde auch eine gehäufte, schnell aufeinander folgende 
Zahl heftiger Kolikanfälle, analog den Erwägungen bei Chole- 
lithiasis, eine Aufforderung zur Operation enthalten. 

Für die Ausführung derselben gelten die gleichen Grund- 
sätze, wie bei den Eitererkrankungen. Schon weil auch die 
Lithiasis so häufig beide Nieren befällt, soll das erkrankte Organ, 
wenn irgend möglich, erhalten werden. Der gewierene Eingriff 
besteht also in der Ueberzahl der Fälle in der Nephrolithotomie. 
Erst wenn dieselbe nicht zum Ziele führt, ist unter den be- 
sprochenen Voraussetzungen die Nephrektomie gerechtfertigt; als 
primäre Operation darf sie nur gemacht werden, wenn wenig oder 
gar kein secretionsfähiges Gewebe übrig geblieben ist. 

Unter den mir zur Beobachtung zugegangenen Fällen von 
Steinleiden haben nur zwei den Anlass zur Operation geboten. 
Beide sind so lehrreich und illustriren die gegebenen Ausführungen 
so treffend, dass eine Besprechung gerechtfertigt erscheint. 

Die erste Kranke, die 33jährige Frau Minna K. aus Wefens- 
leben, war bis vor 2 Jahren immer gesund gewesen. Um diese 
Zeit traten, am 3. Tage nach einer normalen Entbindung, zum 
ersten Male heftige Schmerzen in der Blase auf, die nach einigen 
Ausspülungen nachliessen, ohne ganz zu verschwinden. Während 
dieser Zeit ist einmal der Abgang eines kleinen Steinchens mit 
dem Urin bemerkt worden. Sehr bald stellten sich heftige Schmerzen 
in der linken Nierengegend ein, die anfallsweise, mit freien Zwischen- 
räumen wechselnd, auftraten und häufig mit Uebelkeit verbunden 
waren. Der Urin wurde dabei weisslich dick, Steine sind nicht 
wieder abgegangen, Blut im Harn ist nie bemerkt worden. 

Bei der Aufnahme in die Kahlenberg-Stiftung am 23. II. 1895 
wurde folgender Befund erhoben: Blasse, sehr magere, zart ge- 
baute Frau mit leidendem Gesichtsausdruck. Herzthätigkeit matt, 
Puls klein und beschleunigt. Auf den Lungen nichts Abnormes. 
— Der Appetit liegt ganz darnieder, der Stuhl ist angehalten. 

Die rechte Niere ist stark vergrössert, die linke ebenfalls 
deutlich zu palpiren und gleichfalls vergrössert. In 24 Stunden 
werden 800 ccm eines dicken milchigweissen, viel Eiter, aber weder 
Blut noch Geschwulstpartikel enthaltenden Urins entleert, der auch 
filtrirt einen starken Eiweissgehalt zeigt. Nach Erweiterung der 
Urethra kann mit Sicherheit festgestellt werden, dass von beiden 
Nieren pathologisch veränderter Harn geliefert wird. 

Die Diagnose lautet hiernach: Nephrolithiasis sinistra ver- 
bunden mit Pyelitis suppurativa; Pyonephrosis dextra, möglicher- 
weise gleichfalls durch Steine verursacht. 

Da die Schmerzen fast nur links auftraten, so wurde be- 
schlossen, zunächst auf dieser Seite die Nephrolithotomie auszuführen, 
um vielleicht später auf der rechten Niere die Nephrotomie anzu- 
schliessen, da beide Eingriffe in einer Sitzung der äusserst ge- 
schwächten Kranken nicht zugemuthet werden konnten. 

Bei der am 5. IIl. 1895 von einem Lumbalschnitt aus ge- 
machten Operation zeigte sich das Nierenbecken ausgefüllt von 
2 grossen und 4 kleinen Steinen, die von eitrigem Urin umspült 
waren und von einem Nierenbeckenschnitt aus entfernt wurden. 
Die beiden grösseren Steine articuliren, wie Sie sich an dem Prü- 
parat überzeugen können, so genau mit einander, dass sie wie ein 
einziger riesiger Nierenstein erscheinen. Die zackenförmigen Fort- 
sätze, welche sie aufweisen, steckten in den Calices, einer reichte 
obturirend in den Ureter hinab. 

Nach Ausspülung des Nierenbeckens wird in dasselbe ein 
Jodoformgazetampon eingelegt, der nach aussen geleitet wird, und 
die Wunde durch Naht der Wundwinkel etwas verkleinert. Vom 
3. Tage an wurde bereits der, übrigens qualitativ nicht veränderte 
Urin, auch in gleicher Menge, wie vor der Operation entleert. Der 
Wundverlanf gestaltete sich reactignslos; soweit genäht, heilte die 
Wunde per primam. Am 8. Tage nach der Operation wurde der 
gelöste Tampon entfernt und durch ein Drainrohr ersetzt. Das 


Allgemeinbefinden hob sich zusehends, und am 17. III., 12 Tage 
nach der Operation, konnte die Kranke bereits das Bett verlassen. 
Wenige Tage später wurde auch das Drain definitiv entfernt. Die 
Temperatur erreichte nur am Abend des 2. Tages 38,6, sonst war 
die höchste Abendtemperatur 37,6. 

Am 6. IV. 1895 konnte die Patientin bei wesentlich gebessertem 
Allgemeinbefinden und gehobenem Kräftezustand vorläufig nach 
Hause entlassen werden. Der Befund an der rechten Niere war 
palpatorisch wenig verändert, die Eiterabsonderung etwas ver- 
ringert. 

Am 24. V.95 wurde die Kranke wieder aufgenommen. 

In der Narbe der Operationswunde besteht eine Fistel, die 
mässige Eitermengen, aber keinen Urin absondert und wohl durch 
einen noch nicht losgestossenen Seidenfaden. unterhalten wird. 
Ueber Schmerzen der linken Seite wird nicht mehr geklagt, wohl 
aber über starke Beschwerden, die von der rechten Niere aus- 
gehen. Diese ist stark vergrössert und, besonders an ihrem 
unteren Pol, sehr druckempfindlich. Die tägliche Urinmenge 
schwankt zwischen 700 und 850 ccm. Der Urin enthält Eiter in 
wechselnder Menge. 

Am 6. VI. Nephrotomie auf der rechten Seite. Die Niere 
wird von einem Simon'schen Lumbalschnitt aus, der im Bogen 
noch etwas nach vorn geführt wird, freigelegt. Am untern Pol 
deutlich fluctuirende Stelle, an welcher nach Durchtrennung von 
lcm Nierengewebe ein ziemlich grosser Abscess freigelegt wird, 
aus dem reichlicher Eiter hervorquillt. Unter diesem liegen noch 
zwei Abscesse, die ebenfalls nach Durchtrennung der Zwischen- 
substanz eröffnet werden, so dass nun eine einzige, grosse, mit 
dem Nierenbecken communicirende Abscesshöhle vorliegt. Steine 
befanden sich im Nierenbecken nicht. Bei genauer Revision wird 
noch ein kleiner corticaler Abscess im oberen Pol entdeckt, der 
gleichfalts breit eröffnet und entleert wird. 

Tamponade der Abscesse mit Jodoformgaze, die nach aussen 
geleitet wird; Verkleinerung der Wunde durch Naht der Winkel. 

Der Verlauf gestaltete sich auch nach dieser Operation sehr 
günstig und, abgesehen von geringer abendlicher Temperatur- 
steigerung auf 38,7 am zweiten Tage nach der Operation, ganz 
fieberlos. Am 16. VI, also 10 Tage nach der Operation, konnte 
Patientin das Bett verlassen. Am 22. VI. erreichte das 24stündige 
Urinquantum 1115 cm, die Eiterbeimengung ist wesentlich geringer. 
Am 2. VII. wird die gut granulirende Wunde durch Secundärnaht 
geschlossen, da seit mehreren Tagen kein Urin mehr nach hinten 
entleert st Am 12. VII 95 wird die Patientin nach Hause ent- 
lassen bei vollkommenem Wohlbefinden, verhältnissmässig gutem 
Kräftezustand, wesentlich gebessertem Aussehen und gehobener 
Stimmung. Sie lebt nach gütiger Mittheilung des Hausarztes 
heute noch in leidlich guter Gesundheit und ist im Stande, ihr 
Hauswesen zu besorgen. 

Ich halte diesen Fall für sehr bemerkenswerth, nicht nur, 
weil er zu den wenigen seltenen Beobachtungen von glücklich 
verlaufener Operation an beiden Nieren gehört, sondern weil er 
zeigt, dass selbst in so verzweifelten Lagen durch ein vorsichtiges 
planmässiges Vorgehen Genesung, jedenfalls Verlängerung des 
Lebens zu erreichen ist. Denn dass diese Kranke ohne die beiden 
operativen Eingriffe nicht mehr unter den Lebenden weilen würde, 
steht wohl ausser Zweifel. Ferner halte ich die mitgetheilte Be- 
obachtung auch desshalb für sehr lehrreich, weil aus ihr hervor- 
geht, wie weit man mit der Erhaltung fanctionsfähigen Nieren- 
gewebes gehen kann, ohne den Enderfolg in Frage zu stellen. 

In einem zweiten Falle war ich nicht so glücklich. 

Die sonst gesunde 30jährige Frau W. aus Magdeburg stand 
seit dem 1: I. 96 wegen heftiger, von der linken Niere ausgehen- 
der, kolikartiger Schmerzen in meiner Beobachtung. Die Urin- 
menge in 24 Stunden schwankte zwischen 415 und 1250 cm. Der 
Urin war zuweilen ohne pathologische Bestandtheile, enthielt aber 
zuweilen Eiweiss in geringen Quantitäten und hatte zuweilen auch 
einen eitrigen Bodensatz Die linke Niere war deutlich vergrössert 
und bei der Palpation sehr druckempfindlich. 

Nach dem ganzen bisherigen Verlauf und dem Untersuchungs- 
befunde erschien die Diagnose auf Nephrolithiasis und Hydropyo- 
nephrosis sinistra gesichert, fraglich blieb nur, ob ausserdem ein 
Nierenabscess vorhanden war. 

Bei der am 6. II. 96 ausgeführten Operation wurde die linke 
Niere durch einen grossen, extraperitonealen Flankenschnitt frei- 
gelegt. Beim Hervorwälzen derselben entsteht nahe dem oberen 
Pol ein Einriss, aus welchem sofort eine grosse Menge Eiter hervor- 
stürzt. Nach Erweiterung des Risses durch einen Schnitt an der 
hinteren Kante dringt der Finger in einen weiten, mit dem Nieren- 
becken in Verbindung stehenden Hohlraum, auf dessen Grunde 
der schmetterlingsartig geformte Stein liegt, den ich Ihnen hier 
vorlege. Nach Extraction desselben und Ausspülung der Höhle 
mit Kochsalzlösung, Einlegen eines dicken Drain, im Uebrigen 
Tamponade mit Jodofornıgaze und Verkleinerung der Wunde durch 
die Naht. 

Der Verlauf gestaltete sich im Ganzen günstig, doch blieb 
eine Fistel zurück, die sich auch nach der Entlassnng aus der An- 
stalt bald schloss, bald wieder öffnete und Eiter absonderte, so 
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dass in der Folge noch mehrfache Eingriffe nothwendig wurden, 
die aber eine endgiltige Heilung auch nicht herbeiführten. Von 
einer desshalb schon Anfangs 1897 geplanten Nephrektomie wurde 
aber vorläufig Abstand genommen, weil die Patientin ihrer Nieder- 
kunft entgegensah, 

Erst Mitte dieses Jahres bat sie um die Entfernung ihrer 
linken Niere, da die Eiterabsonderung wieder stärker geworden 
war. Da nach der sorgfältigen bisherigen Beobachtung die Gesund- 
heit der rechten Niere vorausgesetzt werden durfte, so wurde am 
4. VIII. 9% die extraperitoneale Nephrektomie auf der linken Seite 
mit Wiedereröffnung des alten Schnittes ausgeführt und das eiter- 
umspülte, vollkommen in einem bindegewebigen Schrumpfungs- 
processe zu Grunde gegangene, von Abscessen durchsetzte Organ 
entfernt, in welchem auch das Mikroskop nur noch spärliche Reste 
von Nierengewebe nachweisen konnte. 

Hierauf erfolgte dann rasche, glatte, anstandslose Heilung, 
von deren Dauer Sie sich durch die Untersuchung der in voller 
Gesundheit hier anwesenden Patientin überzeugen können. 

Auch für die Behandlung der Hydronephrosen ist festzuhalten, 
dass die Operation neben der Heilung der Erkrankung die Er- 
haltung des Organs im Auge behalten soll. Damit ist ausgesprochen, 
dass nur extreme Fälle für die primäre Nephrektomie übrig bleiben. 
Diese letztere Operation kann übrigens gerade hierbei ausserordent- 
liche Schwierigkeiten bereiten, wenn nach voraufgegangenen peri- 
tonitischen Entzündungen ein grosser Hydronephrosensack ausge- 
dehnte Verwachsungen mit der Umgebung erfahren hat. 

Ich bin in einem solchen Fall bei einer 22jährigen Kranken, 
bei welcher eine am 19. I. 1892 vorgenommene erhaltende Operation 
nicht zum gewünschten Resultat geführt hatte, mit dem Versuche 
der Exstirpation gescheitert. Die rechte Niere war in einen grossen, 
schlaffen, allseitig mit der Umgebung innig verwachsenen Sack 
verwandelt, so dass vom eigentlichen Nierengewebe nur eine dünne 
Kappe noch übrig war. Die Forcirung der Exstirpation würde sich 
zu einem ausserordentlich schwierigen und langwierigen Eingriff 
gestaltet haben, welchem die zarte Kranke kaum gewachsen gewesen 
wäre. Um zu einem einigermaassen befriedigenden Ergebniss zu 
gelangen, habe ich mir damit geholfen, dass ich zunächst soviel 
von dem Sack resecirte, als ich frei präpariren konnte; dann nähte 
ich den Rest in die Hautwunde ein, so dass man nun von aussen 
das Nierenbecken übersehen konnte, und tamponirte in der Hoff- 
nung, eine Verödung des wenigen noch functionirenden Gewebes 
zu erreichen und die Eiterung dadurch zu beseitigen, dass das 
Epithel des freiliegenden Beckens eine trockene, der Epidemis 
ähnliche Beschaffenheit annehmen würde. Das ist zum Theil, aller- 
dings nach sehr geraumer Zeit auch eingetroffen, mein Erstaunen 
aber hat es erregt, wie schwer es halten kann, das bei manchen 
Erkrankungen der bindegewebigen Schrumpfung so zugängliche 
Nierengewebe künstlich zum Schwinden zu bringen. Für die Kranke 
hatte diese Art der Versorgung jedenfalls den Vortheil, dass sie 
nicht mehr in der früher sehr lästigen Weise permanent durchnässt 
war. Sie hat dann geheirathet und ist glückliche Mutter geworden. 
Für ihr Wohlbefinden spricht es wohl, dass sie seit zwei Jahren 
meinen Rath nicht gebraucht hat, Heute ist sie aber anwesend 
und bereit, sich von Ihnen untersuchen zu lassen. Sie werden 
sich überzeugen, dass man bei tiefer Inspiration das Nierenbecken 
zum grössten Theil übersehen kann. 

Auch der Eehinococeus der Niere verlangt im Allgemeinen 
ein conservatives Vorgehen. Das Normalverfahren besteht in der 
Ireision und Drainage des eingenähten Sacks. Ich habe auf diese 
Weise einen Fall zur Heilung gebracht und den geheilten Kranken 
Iknen seiner Zeit hier vorstellen können. Natürlich kann unter 
Umständen auch eine partielle Nephrektomie und bei grossen Zer- 
störungen selbst eine totale Exstirpation berechtigt sei. 


Hatten wir es bisher mit Erkrankungen zu thun, bei welchen 
in erster Reihe die Erhaltung des Organs berücksichtigt werden 
musste, so scheidet solche Erwägung vollständig aus bei den 
bösartigen Neubildungen, welche die Nieren befallen. 
Hier ist einzig und allein die Entfernung derselben geboten. Je 
eher und gründlicher diese geschieht, desto bessere Erfolge sind 
zu erwarten. Theiloperationen haben sich, was nicht verwundern 
kann, hier so wenig, wie an anderen Organen bewährt, das Reeidiv 
ist ihnen bald gefolgt. So stellt sich die Aufgabe für die malignen 
Tumoren der Niere nicht anders, als beispielsweise für das Car- 
cinom der Mamma, des Rectum oder des Uterus: es soll das 
degenerirte Organ selbst sammt den umgebenden Geweben in weiter 
Ausdehnung entfernt werden, immer vorausgesetzt, dass genügende 
Anbaltspunkte für die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der 
Schwesterniere gewonnen werden konnten. 

Glücklicherweise werden sehr selten beide Nieren gleichzeitig 
von einer bösartigen Neubildung befallen, auch wird der Entschluss 
zur Operation durch den Umstand erleichtert, dass man sich in 


— 


einer Nothlage befindet, da man einem Leiden gegenübersteht, 
welches, sich selbst überlassen, das Leben unrettbar vernichtet, 

Von den aus diesem Grunde primär nephrektomirten Kranken 
habe ich keinen im Anschluss an die Operation oder an den 
direeten Folgen derselben verloren. Die exstirpirten Nieren hatte 
Herr Professor Thoma zu untersuchen die Güte. In zwei F ällen, 
bei einer 40 jährigen und einer 51 jährigen Frau lag eine von 
Thoma als Adenoma papilliferum bezeichnete, durch intracanali- 
euläre Wucherungen charakterisirte Geschwulstform vor, welche sich 
klinisch durch eine ausserordentliche Bösartigkeit auszuzeichnen 
scheint. In dem dritten Falle, bei einem 33 jährigen Manne, 
handelte es sich um ein Adenocarcinoma mixtum enchondromatodes. 

Sämmtliche Patienten boten weit vorgeschrittene Krankheits- 
bilder mit sehr grossen, mit der Umgebung verwachsenen 'T'umoren 
und reducirtem Kräftezustand dar, so dass sich bei allen die Ope- 
ration zu einem ausserordentlich schweren und gefährlichen Ein- 
griff gestaltete. 

Kann ich hiernach mit meinen unmittelbaren Erfolgen in 
der Behandlung der malignen Nierentumoren auch zufrieden sein, 
so bin ich es durchaus nicht mit den Fernresultaten. Die Kranken 
weilen sämmtlich nicht mehr unter den Lebenden, sie sind alle 
an Recidiven oder Metastasen zu Grunde gegangen. Der an- 
geführte männliche Kranke ist sehr bald nach der Entlassung 
einem rasch wachsenden örtlichen Reeidiv erlegen, eine Patientin 
ist nach 4 Monaten einer Metastase, die sich in der Harnblase 
entwickelte, zum Opfer gefallen und die 3. Kranke °/ı Jahre 
nach der Operation in ihrer Heimath unter Erscheinungen ge- 
storben, die nach den schriftlichen Mittheilungen des Ehemanns 
gleichfalls auf die Entwicklung von Metastasen schliessen lassen. 

Trotzdem bin ich weit entfernt, wegen dieser unbefriedigenden 
Dauerresultate die Indication der Nephrektomie bei bösartigen 
Neubildungen einzuschränken, denn einestheils muss bei der sonst 
trostlosen Prognose nach meiner Auffassung auch in vorgeschrittenen 
Fällen der Versuch der Rettung gemacht werden, wenn der All- 
gemeinzustand einen schweren Eingriff noch irgend gestattet, 
anderntheils beweisen aber die Erfolge anderer Chirurgen, die das 
Glück hatten, maligne Neubildungen in frühen Stadien der Ent- 
wicklung zur Operation zu bekommen, dass eine Verlängerung des 
Lebens auf Jahre hinaus und selbst Dauerheilungen mit der Fort- 
nahme der Niere auch bei diesen Erkrankungsformen zu erreichen 
sind. Wir müssen hieraus folgern, dass die Rettung solcher Er- 
krankten durch frühe Diagnose und frühzeitige Operation an- 
gestrebt werden muss, und es steht zu hoffen, dass bei verdienter 
Beherzigung dieser Lehre auch auf diesem Grenzgebiet der inneren 
Mediein und der Chirurgie ein äusserst fruchtbares Arbeitsfeld 
sich eröffnen wird. 

Es erübrigt noch, die Behandlung der gutartigen Ge- 
schwülste und der Ureterfisteln kurz zu berühren. Dass 
die erstere sich in durchaus conservativen Bahnen bewegt, braucht 
kaum ausgesprochen zu werden. Nur einmal habe ich Gelegen 
heit gehabt, bei einem jungen Mädchen ein Lipom der Nieren- 
kapsel durch Resection derselten mit glattem, ungestörten Ver- 
lauf zu entfe:r:n. 

Ueber d.e el:iirurgische Intervention bei Ureterfisteln kann 
ich Ihnen nur nach den Erfahrungen Anderer berichten. Bei 
den queren Durchtrennungen wird zur Heilung auch bei dem 
heutigen Starde unseres Könnens nur die Nephrektomie genügen. 
Die schon durch v. Nussbaum empfohlene Naht des Ureter 
hat nicht zum Ziel geführt. Auch die Einnähung des centralen 
Endes in das Rectum oder in die Bauchwand hat den gehofften 
Nutzen nicht gebracht. Den letzteren Versuchen haftet überdies 
die Gefahr der aufsteigenden infectiösen Pyelonephritis an, so 
dass in den meisten Fällen die Niere noch nachträglich hat ent- 
fernt werden müssen. 

In meinen bisherigen Mit‘heilungen ist die Antwort auf die 
Frage, wodurch die Erfolge von Nierenoperationen günstig beein- 
flusst werden, bereits enthalten: Durch die rechtzeitige Stellung 
einer sicheren Diagnose und durch die correete Auswahl der gc- 
eigneten Operationsmethode werden sich die Resultate nach jeder 
Richtung immer besser gestalten. 

Von der Besprechung der Diagnose chirurgischer Nierenleiden, 


so anziehend mir dieselbe auch wäre, muss ich heute absehen. 
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Von derselben wäre die Erörterung der Pathologie und Patho- 
genese der Nierenerkrankungen unzertrennlich, welche die Grenzen 
meiner heutigen Aufgabe weit überschreiten würde. Ich be- 
schränke mich desshalb auf die Festlegung der Forderung, dass 
wir die bisher erreichte Verfeinerung unserer diagnostischen Hilfs- 
mittel immer sorgfältiger auszubilden bemüht sein müssen. 

Auch bezüglich der Öperationsmethoden sehe ich von der 
Schilderung der eigentlichen Technik ab. Eine Frage aber er- 
scheint hier von so principieller und ausschlaggebender Wichtigkeit, 
für den Erfolg, dass sie wenigstens gestreift werden muss. 

Zwei Wege stehen offen, um zur Niere zu gelangen, der 
transperitoneale und der extraperitoneale, lumbale. Die Mehrzahl 
der deutschen Chirurgen hat sich im Princip für den letzteren 
als den gefahrloseren entschieden und lässt die Laparotomie nur 
für Ausnpahmefälle zu. Die Resultate der Operationen sind damit, 
besonders auch quoad vitam, immer bessere geworden. Während 
nach den älteren Zusammenstellungen von Czerny, Gross und 
Brodeur die Nephrektomie eine Mortalität von 44,4—44,6 Proc. 
aufwies, hat J. Israel bis 1896 von 16 operirten Fällen nur 
2 - 12,5 Proc. verloren. Ganz besonders lehrreich sind die Er- 
fahrungen Schede’s, der von 1881—88 bei 21 Nephrektomien 
7 unmittelbare Todesfälle, also 33,3 Proc. erlebte, wäbrend er in 
einer späteren Serie von 17 ÖOperirten nur einen verlor, die Mor- 
talitätsziffer seiner Nephrektomien somit auf noch nicht 6 Proc. 
gesunken ist. 

Freilich darf man bei diesen Betrachtungen nicht vergessen, 
dass ein grosser Theil der Laparotomien besonders früherer Zeiten 
durch Fehldiagnosen veranlasst, mithin gewissermaassen unbeab- 
sichtigt gewesen ist. Derartige diagnostische Irrthümer werden 
sich in Zukunft bedeutend einschränken lassen, ganz auszu- 
schliessen werden sie aber schwerlich jemals sein. Es bieten sich 
uns gelegentlich so dunkle Krankheitsbilder, dass zu ihrer Auf- 
klärung auch fernerhin die Eröffnung der Bauchhöhle nicht nur 
als erlaubt gelten, sondern sogar nothwendig werden kann und 
ich bin selbst genöthigt gewesen, zur Feststellung des Sachver- 
halts die Laparotomie zu machen. Lediglich zur Bestimmung 
aber, welche Niere erkrankt, beziehungsweise, ob eine zweite Niere 
vorhanden ist, kann ich dieselbe nicht für zulässig gelten lassen, 
da wir hierfür im Notbfall in der diagnostischen Freilegung durch 
einen I,umbalschnitt ein einfaches, ungefährliches und schliesslich 
auch sichereres Mittel zur Hand haben. 

Zuzulassen ist die transperitoneale Operation ferner für be- 
sonders grosse Geschwülste, die sich nach der vorderen Bauch- 
wand zu entwickelt haben, sowie unter Umständen bei Geschwulst- 
bildungen oder grossen Hydronephrosensäcken der Wandernieren, 
zumal, wenn diese sehr weit nach vorn und unten dislocirt sind 
und sich nicht nach der Lumbalgegend zurückdrängen lassen. 
Wie bereits erwähnt, habe ich mich bei einem grossen, der vordern 
Bauchwand anliegenden, der Mittellinie genäherten Echinococeen- 
sack der rechten Niere nicht bedacht, die einzeitige, transperito- 
= Einnähung und Drainage mit vollkommenem Erfolg auszu- 

ren. 

Damit sind für mich aber die Indicationen dieser Methode 
s0 ziemlich erschöpft. 

Denn der Laparotomie als solcher haften gewisse Nachtheile 
und Gefahren an, die wir auch heute noch nicht mit Sicherheit 
zu beherrschen gelernt haben. Zunächst ist mit dieser Operation 
immer die Möglichkeit nachfolgender peritonealer Strangbildung 
verknüpft, «ine Gefahr, die ja in Berücksichtigung der ungeheuren 
Zahl von Eröffnungen der Bauchhöhle in unserer Zeit verhält- 
nissmässig selten zu unliebsamen Consequenzen führt, gelegentlich 
aber doch schwere Zufälle verursacht und desshalb nicht zu leicht 
genommen werden darf. 

Ein heikler Punkt ist ferner die Möglichkeit einer späteren 
Dehiscenz der Bauchdecken auch nach glatter Primärheilung. 
Den Einwand, dass man dieser Fatalität durch- eine geeignete 
Nahtmethode unter allen Umständen begegnen könne, lasse ich 
nicht gelten. Meist kann gewiss eine genügende Festigkeit der 
Narbe erzielt werden, und ich selbst habe bei einer nachgerade 
recht stattlichen Zahl von Laparotomien sehr selten eine spätere 
Nachgiebigkeit derselben erlebt, aber ich habe auch die Erfahrung 


machen müssen, dass sehr dünne und schlaffe Bauchdecken, 
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sowie eine später eintretende Abmagerung ein ursprünglich gutes 
Resultat in das Gegentheil verkehren können, und ich habe 
Bauchbrüche zu sehen Gelegenheit gehabt nach Operationen, die 
von berufenster Hand ausgeführt waren. 

Alles das fiele aber nicht zu schwer in’s Gewicht, wenn 
wenigstens der namentlich von gynäkologischer Seite immer wieder 
behauptete Vorzug, dass die Laparotomie einen bessern Zugang 
zum Öperationsgebiet gewährte und ein sicheres und leichteres 
Operiren gestattete, wirklich zuträfe. Das ist aber bei der aus- 
gebildeten Technik der breiten, extraperitonealen, lumbalen oder 
lateralen Schnitte, welche die ausgedehnteste und übersichtlichste 
Freilegung des ganzen Operationsfeldes ermöglichen, durchaus nicht 
der Fall. Im Gegentheil wird die gründliche Ausräumung des 
perirenalen Gewebes, welches bei der Tubereulose sowohl, wie bei 
den malignen Tumoren so gut wie die Ausräumung der Achsel- 
höhle beim Mammacarcinom gefordert werden muss, auf extraperi- 
tonealem Wege leichter und sicherer zu bewerkstelligen sein. 

Das ernsteste Bedenken erhebt sich aber gegen die Laparo- 
tomie bei allen eitrigen Erkrankungen der Niere. Wegen der 
Gefahr peritonealer Infection und ihrer schweren Folgen ist sie 
hierbei für mich ein streng verbotener Weg. In schweren, com- 
plieirten Fällen genügt die sorgfältigste und umsichtigste Technik 
nicht immer, um ein Einfliessen putrider Flüssigkeit in die Bauch- 
höhle zu verhindern, und es muss für unerlaubt erklärt werden, 
einen Kranken der möglichen Gefahr einer tödtlichen peritonealen 
Sepsis auszusetzen, wenn es einen andern, wenn auch vielleicht 
technisch schwierigeren Weg gibt, dieselbe zu vermeiden. Dass 
das aber in der That möglich ist, beweisen auch meine Beob- 
achtungen. Ich habe unter meinen sämmtlichen Eingriffen bei 
eitrigen Erkrankungen jeder Art einen tödtlichen Ausgang weder 
im Anschluss an die Operation noch im spätern Verlauf zu ver- 
zeichnen nöthig gehabt. 

Das sind in kurzen Worten die Gründe, welche dazu zwingen, 
die extraperitoneale Methode als das Normalverfahren für Nieren- 
operationen grundsätzlich anzunehmen und die Laparotomie auf 
die geschilderten, besonders liegenden Ausnahmen zu beschränken. 
In Berücksichtigung der unverkennbaren, stetig zunehmenden Auf- 
besserung unserer Erfolge wird an diesen Grundsätzen 'auch in 
Zukunft nicht zu rütteln sein, und jeder Versuch, der Laparo- 
tomie ein grösseres Feld zurückzuerobern, als aussichtslos be- 
zeichnet werden müssen. 


Ueber die Pest.*) 
Von Dr. Wetzel, k. Landgerichtsarzt. 


M.H.! Unsere erleichterten Verkehrsverhältnisse bringen es 
mit sich, dass ab und zu auch bei uns in Deutschland eine 
exotische Krankheit beobachtet wird, welche entweder überhaupt 
nicht bei uns aufzutreten pflegt, oder den Boden Europas bezw. 
Deutschlands schon längst wieder verlassen hat. Wenn es sich 
dabei um ausschliesslich miasmatische Krankheiten handelt, wie 
z. B. um schwere Malariafieber oder um Beri-Beri, von welcher 
Krankheit wir vor 2 Jahren sogar in Bamberg einen Fall gesehen 
haben, so hat das ja, abgesehen von dem wissenschaftlichen Inter- 
esse, das der Fall erregt, keine weitere weitiragende Bedeutung. 
Anders ist es, wenn es sich um Volkskrankheiten von leichter 
Uebertragbarkeit handelt, wie um die in den Regierungsbezirk 
Gumbinnen in Östpreussen von Finnland oder Norwegen ein- 
geschleppte Lepra, um Cholera, oder um Pest. Bei dem auch nur 
sporadischen Auftreten solcher Fälle muss man immerhin mit der 
Möglichkeit rechnen, dass dieselbe gelegentlich einmal eine uner- 
wünschte Propagation erleiden, und es dürfte daher von allge- 
meinem ärztlichen Interesse sein, sich gelegentlich einmal mit 
diesen Krankheiten theoretisch näher zu beschäftigen. 

Desshalb haben mir die 3 in Wien vorgekommenen Fälle 
von Laboratoriumspest die Veranlassung gegeben, Ilınen über die 
neuesten Anschauungen bezüglich dieser Erkrankung zu be- 
richten. 

Mit Ausnahme der letzten Jahre ist in der Literatur über 
Pest nicht viel zu finden. Bis jetzt haben wir eigentlich nur ge- 
wusst, dass die Pest eine mit Bubonen einhergehende acute, bös- 
artige Infectionskrankheit ist. In den älteren Lehrbüchern wird 
die Pest nur nebenbei erwähnt; 1876 widmet ihr Liebermeister 
in Ziemssen’s Sammelwerk eine längere Schilderung, welche 
zwar werthvolles Material in geschichtlicher Beziehung erhält, be- 


*) Referirender Vortrag im Aerzteverein Schweinfurt. 
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züglich der klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
aber sich nicht auf eigene Beobachtungen stützen konnte. In 
dem vortrefflichem vierbändigen Lehrbuch von Eichhorst ist 
die Pest ebenfalls sehr kurz abgehandelt. 

Der Grund davon ist offenbar der, dass eben kein Forscher 
diese Krankheit aus eigener Anschauung kennen konnte. Auch 
als im Jahre 1878 an der unteren Wolgamündung die bekannte Pest 
von Wetlianka auftrat, wurde zwar von Preussen eine Commission 
zum Studium der Pest dorthin gesandt; dieselbe konnte jedoch 
nicht viel ausrichten, da die Behandlung in den Händen russischer 
Feldscherer lag und Seitens der russischen Behörden diesen Com- 
missionen kein Vorschub geleistet wurde. Die Epidemie war auch 
verhältnissmässig nicht gross, und so kam es, dass eine regel- 
mässige Krankenbeobachtung unmöglich war, eine Section über- 
haupt nicht gemacht wurde. 

Anders in den letzten Jahren. Als die Pest mit kolossaler 
Heftigkeit in Hongkong 1894 und 189% und in Bombay 1896 auf- 
trat, wurden von allen eivilisirten Staaten Commissionen dorthin 
gesandt, denen Dank dem Umstand, dass es sich hier um unter 
englischer Verwaltung stehende Städte handelte, die eingehendsten 
Studien ermöglicht waren und die daher die Pathologie dieser 
Krankheit vollständig klarstellten. Auf diese Weise gelang es dem 
Vertreter der japanischen Expedition, Kitasato, einem Schüler 
Koch’'s, und unabhängig von demselben einem Schüler Pa- 
steur's, Yersin, den Pesterreger in Gestalt des kleinen Bacillus 
zu entdecken, den ich in der angenehmen Lage bin, Ihnen hier 
demonstriren zu können. 

Ganz ausgezeichnet ist der Bericht des Leiters der deutschen 
Expedition in Hongkong über die Epidemie des Jahres 1896, 
Marinestabsarzt Wilm, welcher im vorigen Jahre in der Hygieni- 
schen Rundschau erschienen ist, und dessen Ausführungen ich bei 
der Schilderung der klinischen und pathologisch-anatomischen Er- 
scheinungen grösstentheils folge. 

Zuvor erlauben Sie mir jedoch, auf die Geschichte und Geo- 
graphie der Pest etwas einzugehen: 

Zweifellos hat die Pest schon in vorchristlicher Zeit existirt. 

Später ist zum erstenmal eine Epidemie in Afrika bekannt 
geworden unter dem Namen 

Pest des Cyprian. 


Cyprian war Bischof von Carthago (im heutigen Tunis) und 
starb im Jahre 258 p. Ch. Eigenthümlicher Weise hat man da- 
mals die Epidemie mit dem Namen berühmter Zeitgenossen belegt. 

Nach Europa kam die Pest zum erstenmale Mitte des 6. Jahr- 
hunderts als 

Pest des Justinian. 


Justinıan war Kaiser von Byzanz (oström. Reich) 527—565- 

Am verherrendsten war die Pest in der Mitte des 14. Jahr- 
hunderts in Deutschland und fast ganz Europa. Der «schwarze 
Tod >» trat damals unter dem Bilde der uns von Wien her bekannten 
Lungenpest auf. Es wurde von früheren Autoren diese Form von 
der gewöhnlichen asiatischen Bubonenpest getrennt, weil bei ihr 
in Folge ihres foudroyanten Verlaufs die Bubonen häufig nicht 
zur Entwicklung kamen. Es ist aber nunmehr festgestellt, dass 
beide Formen nur durch die verschiedene Localisation desselben 
Giftes bedingt sind. 

Seit Mitte des 17. Jahrhunderts ist die Pest in Europa 
seltener. 

Im Westen trat sie zuletzt im Jahre 1720 und 1721 in der 
Provence, im Südosten 1810 —1830 an der unteren Donau, schwarzem 
Meer und der Balkanhalbinsel in früherer Schrecklichkeit auf. 


Im Jahre 1815 war eine isolirte Epidemie in Noja in Unter- 
italien (bei Neapel). Die Isolirung dieser Epidemie gelang durch 
ausserordentlich strenge Absperrungsmaassregeln. Es wurde an 
diesem Ort ein tiefer Graben gezogen und ein doppelter Militär- 
cordon aufgestellt. Wer ohne Legitiniation diesen Cordon passirte, 
wurde erschossen. So wurde ein Pestkranker, der im Fieberdeli- 
rium den Cordon durchbrach, niedergeschossen, und ebenso musste 
ein Bürger von Noja, der einem Soldaten ein Spiel Karten zuwarf, 
nebst diesem dies Unterfangen mit dem Tode bezahlen. Die 
Autoren sprechen sich anerkennend über die Wirkung dieser dra- 
konischen Strenge aus. Virchow sprach sich in einem 1879 
über die Pest von Wetlianka gehaltenen Vortrag dahin aus, 
dass, wenn man überhaupt eine Sperre verfüge, dieselbe mit aller 
Strenge durchgeführt werden müsse, denn Grenzsperre ohne Er 
schiessen sei eine Illusion. 

Seit 1841 ist Europa frei von grösseren Pestepidemien, seit 
1843 die asiatische Türkei mit Ausnahme von Mesopotamien, seit 
1844 Aegypten. 

Vereinzelte Epidemien kamen aber bis auf die Jetztzeit in 
Afrika und Asien vor. 

Aus unserer Zeit ist bekannt die Epidemie von Wetlianka 
vom November 1878 bis März 1879, Es waren damals am unteren 
Lauf der Wolga 6 Dörfer befallen, erkrankten im Ganzen 421 
Personen, starben 357 = 84,8 Proc. : 

In W. selbst, einem Ort von 1709 Einwohner erkrankten 357, 
starben 296 Einwohner, in der 2. Decemberwoche 1878 starben 
allein 169 Menschen. 

Nachdem die Seuche eine Zeit lang gedauert, wurde ein 
Militärcordon gezogen, Quarantänen wolgaaufwärts in Sarepta und 


Zarizyn, abwärts in Astrachan eingerichtet, stark inficirte Häuser 
verbrannt, weniger befallene auf 42 Tage nach dem Ende «or letzten 
Erkrankung gesperrt. 

Die Einwohner nahmen damals an, dass die Seuche durch 
aus dem russisch-türkischen Kriege heimgekebrte Kosaken bezw 
deren Gepäck zugetragen worden sei, andererseits wird wohl mit 
mehr Recht diese Seuche als die Fortsetzung einer Epidemie an- 
gesehen, die ein Jahr zuvor, 1877, in der persischen Sta.lt Resht 
am Südufer des kaspischen Meeres geherrscht hat. 

Die Form war die der Lungenpest. 

Aus der allerjüngsten Zeit istIhnen bekannt, dass im J:hre 1894 
die Pest von Canton aus nach Hongkong, bezw. dessen Hauptstadt 
Viktoria mit 194,000 Einwohnern verschleppt wurde und «lortselbgt 
grosse Dimensionen annahm. Nach einer Pause trat dieseibe 1.96 
von Neuem auf und wurde dann nach Bombay, einer Stadt von 
804,000 Einwohnern verschleppt, woselbst sie in 9 Monaten 21,000 
Menschen hinraffte und noch jetzt persistirt. 


Von hier aus wurde die Pest in vereinzelten Fällen nach 
Suez verschleppt, 1896 erkrankten auch in London auf der I'hemse 
3 Menschen durch eingeschleppte Kleidungsstücke nach 3!/2 monat: 
licher Zwischenzeit, dazu kommen die drei Laboratoriumsfälle in 
Wien — ein Beweis, dass Europa alle Veranlassung hat, auf der 
Hut zu sein. Der Gefahr, die Pest durch den Schiffsverkehr von 
Indien her eingeschleppt zu bekommen, ist Europa stets ausgesetzt, 
weil es gewisse Gegenden gibt, in denen die Pest endemisch ist, 
also niemals erlischt. 

Die classische Heimath der Pest sind die Abhänge des 
Himalaya und das Hochland von Tibet im Innern von Asien, 
Von dort aus gelangt sie an die Küstenstädte, und von da in den 
persischen Meerbusen, das rothe Meer und weiter. 

Ein zweiter Pestherd ist nach Robert Koch in Mesopo- 
tamien, 

ein dritter an der Küste von Arabien südlich von Mekka, 

und auf einen vierten, der uns unter Umständen unsere 
Colonialpolitik vergällen könnte, hat Robert Koch aufmerksam 
gemacht, welcher am Quellgebiet des weissen Nil am Viktoria 
Nyanza in Uganda sich befindet. Als Koch in diesem Frühjahr 
auf der Rückreise vom Capland, wo er die Rinderpest studirte, 
in Deutschostafrika weilte, erfuhr er, dass im Innern Afrikas eine 
mörderische Seuche herrsche. Er schickte einen Collegen, Stabsarzt 
Zupitza, der eben aus dem Inneren kam, wieder dorthin, und dieser 
brachte Deckglas- und Spirituspräparate mit, welche den Pestbacillus 
in Reincultur enthielten. Auch Emin Pascha war in seiner Aequa- 
torialprovinz die Seuche nicht unbekannt. Koch ermittelte dann 
noch, dass der Hauptherd der Seuche in Kisiba ist, deren Ein- 
wohner fast nur von Bananen leben, welche in grossen, um die 
Ortschaften gelegenen Hainen gezogen werden. Diese Haine 
wimmeln von Ratten, und da die Pest pıimo loco eine Ratten- 
krankheit ist, so erklärt sich nach Koch die Entstehung und Per- 
sistenz dieses Pestherdes. 

Wir kommen nun zur Verbreitungsart der Pest. 

Dass dieselbe den grossen Verkehrswegen theils zu Wasser, 
theils zu Land folgt, wurde bereits erwähnt. Die Pest gelangte 
von Mesopotamien über Persien und das kaspische Meer nach 
Russland, oder von Canton nach Hongkong, Insel Formosa, Bom- 
bay zum persischen Meerbusen, an’s rothe Meer und nach Sansi- 
bar, erst jüngst nach Madagaskar. 

Eine andere Frage, die aber durch die Entdeckung des Pestbaecil- 
lus der Hauptsache nach wohl gelöst ist, ist die, ob die Pest zu 
den contagiösen oder miasmatischen Krankheiten zu zählen ist. 
Ich meine, dass, nachdem erwiesen ist, dass der Pestbacillus im 
Blute und in den meisten Organen des Körpers vorkommt, und 
nachdem erwiesen ist, dass derselbe durch Impfung sehr leicht zu 
übertragen ist, die Contagiosität der Pest wohl nicht in Zweifel 
stehen, jedenfalls viel höher zu schätzen sein dürfte, wie die des 
Typhus und der Cholera, wo wir einen nur auf den Darmcanal 
beschränkten und durch Impfung nicht übertragbaren Bacillus haben. 


Merkwürdiger Weise wird gerade von Aerzten, die schon Pest- 
epidemien gesehen, die Contagiosität gering geschätzt, wenn nicht 
gar geleugnet 

Man stützt sich dabei auf die angebliche Beobachtung, dass 
bei Epidemien nur wenig Aerzte und Wärter der Krankheit zum 
Opfer fallen (übrigens fielen in Wetlianka wie in Hongkong und 
Bombay Aerzte ihrem Beruf zum Opfer), sowie auf die Beobachtung, 
dass die Seuche in den schlechtesten Quartieren am ıneisten wüthet, 
die guten aber meist verschont. 

Der energischste Vertreter dieser localistischen Richtung ist 
der britische Generalarzt Dr. Cleghorn, welcher bei der 1897 
in Venedig stattgehabten internationalen Pesteonferenz erwähnte, 
dass bei Ausbruch der Seuche aus Bombay 300,000 Menschen 
flohen, und dass die Seuche nur unter den neuangekommenen, 
also bereits infieirten Menschen aufgetreten sei, die Eingeborenen 
aber verschont habe. Er stellt die Sätze auf: 

«Ein gesunder Mensch kann die Pest nicht auf andere über- 
tragen. Die Seuche ist weder ansteckend noch übertragbar, bezw. 
nur in geringem Maasse. Der Ausbruch der Pest scheint durch 
die localen Verhältnisse der betr. Orte bedingt zu sein.» 

Wie also seinerzeit Cuningham in Calcutta ein eifriger 
Verfechter der Pettenkofer’schen Choleratheorie gewesen, 80 
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haben wir hier einen exclusiven Localisten unter den an Ort und 
stelle weilenden Aerzten. 

Auch Hirsch sprach sich gelegentlich des Auftretens der 
Pest von Wetlianka für den miasmatischen Charakter der- 

Iben aus. 
“ Die Pestconferenz hat diesen Standpunkt, wohl mit Recht, 
nicht acceptirt, sondern strenge Desinfectionsmaassregeln bei ver- 
dächtigen Provenienzen beschlossen. 

Wie geschieht nun die Verbreitung der Pest von einem Träger 
des Pestkeims auf den Menschen? 

In der Luft konnte bis jetzt der Bacillus nicht nachgewiesen 
werden, aber in öffentlichen Brunnen zur Zeit der Epidemie in 
Hongkong. Ausserdem ist es gar keinem Zweifel unterlegen, dass 
die Pest durch von Pestorten kommende Kleider, feuchte 
Wäsche etc. verschleppt werden kann. 

Im Uebrigen sind sämmtliche auch sonst bekannte Infections’ 
modi möglich, nämlich: 

a) durch kleine Hautverletzungen. Es wird Gewicht darauf 
gelegt, dass die am meisten befallenen Chinesen meist barfuss 

hen; 
” b) durch die Athmung, indem Auswurfpartikelchen aspirirt 
werden; 
c) durch den Darmcanal. 

Erwähnenswerth ist hier, dass der normale Magensaft kein 
Schutzmittel ist, wie bei dem Choleragift, denn es ist durch Ver- 
suche dargethan, dass der Bacillus in !/2proc. Salzsäurelösung nach 
3 Tagen noch lebensfähig ist. 

Eine grosse Rolle bei der Verbreitung der Pest spielen die 
Hausthiere. Es steht jetzt fest, dass die Pest eigentlich eine Er- 
krankung der Ratten ist, und dass diese Erkrankung unter den 
Menschen auftritt, nachdem eine vermehrte Sterblichkeit unter 
den Ratten sich bemerklich gemacht hat, besonders wenn diese 
Thiere durch tellurische Einflüsse, Ueberschwemmungen, Erdbeben, 
mehr in die menschlichen Wohnungen getrieben werden. Werden 
nun Pestleichen von Ratten angenagt, so ist dies wieder eine Quelle 
neuerInfectionen. Man weiss nun zwar noch nicht, wie lange sich 
der Pestbacillus in der Leiche hält (für Cholera ist diese Zeit auf 
16 Tage, für Typhus auf 3 Monate experimentell gefunden worden), 
aber immerhin ist es angezeigt, diesem Verbreitungsinodus durch 
Anwendung von Metallsärgen Rechnung zu tragen, wie man es 
auch in Wien beobachtet hat. 

Sehr empfindlich sind auch Mäuse und Hühner, gefährlich 
für die Vermittlung der Ansteckung : Schweine, Fliegen und Ameisen, 
welche von den gefallenen Ratten fressen; ferner für die Uebertragung 
von Mensch zu Mensch die Wanzen und anderes Ungeziefer. 

Das Rind ist nicht sehr disponirt. 

Mit todten Hausfliegen, die verrieben wurden, gelang es, 
Meerschweinchen zu inficiren. Bezüglich der Bedeutung der Fliegen 
als Infectionsträger ist hier auch eine einschlägige Beobachtung 
R.Koch’s zu erwähnen, dass nämlich die Malaria ebenfalls durch 
Fliegenstiche verbreitet werden kann. 

Von Laboratoriumsthieren sind für Pest sehr empfänglich: 
Meerschweinehen, Kaninchen und Affen. Tauben sind refractär. 

Nun, m. H., gelangen wir zum eigentlichen Zwecke dieses 
Vortrages, zur Schilderung der klinischen und pathologisch-ana- 
tomischen Erscheinungen. Ich folge dabei zum grössten Theile den 
vorzüglichen Schilderungen von Wilm. 

Die Incubation ist nach allen Beobachtern eine nur kurze, 
sie varjirt zwischen 2 und 10 Tagen, letzterer Termin ist bei den 
(Juarantänevorschriften angenommen worden. In einem einzigen 
Falle, wo ein bereits 14 Tage internirter Gefangener erkrankte, 
ohne Gelegenheit zur Infection zu haben, ist eine Incubations- 
Jauer von 15 Tagen festgestellt worden. 

.. „Prodrome fehlen meist ganz, wenn sie ja vorhanden, währen 
sie höchstens 1—2 Tage und bestehen in Mattigkeit, Schwindel, 
kopf- und Kreuzschmerzen. 

Dann eröffnet die Scene meist ein 

‚ Sehüttelfrost mit Temperaturen bis zu 41°, Kopfschmerzen, 
Delirien und Erbrechen. 

Der weitere Verlauf hängt nun ab von der Localisation des 
Pestgiftes in den Drüsen, aut der Haut, in der Lunge oder dem 
Darmtractus. 

Sticker in Giessen, welcher die Pest in Bombay studirte, 
unterscheidet demgemäss : 

a) die Drüsenpest, 

. b) die Pestpustel, ausgezeichnet durch primäres Auftreten 
einer in Oarbunkel übergehenden Pustel, 

e) die Lungenpest, 

d) die Darmpest. 

Diese Formen gehen natürlich in einander über, sie scheinen 
auch local verschieden aufzutreten, denn während Wilm.von der 
Fpidemie in Hongkong erklärt: 

dass er ausschliessliiches Befallensein des Respirations- 
tractus ohne Bubonen nicht beobachtet habe, 
erklärt die österreichische Commission von Bombay, dass sie keine 
afectionen vom Darm aus gesehen hätten; dagegen gibt diese Com- 
mission an, in einer kleinen Anzahl von Fällen I,ungenpest ge- 
sehen zu haben. Sticker erklärt die Lungenpest in Bombay für 
nicht selten. 


Wie bei jeder schweren Infectionskrankheit gibt es nun Fälle, 
in denen die Erkrankung ohne Localsymptome in 12 Stunden bis 
2 Tagen letal endet (Pestis siderans), in anderen geht das pri- 
märe Pestbild mehr und mehr unter dem Einfluss der eiternden 
Bubonen und Carbunkel in das Bild der Septikaemie über, in den 
meisten Fällen beobachtet man aber folgende Erscheinungen : 

Das Fieber dauert zunächst, in unregelmässiger Weise 
zwischen 39,50 und 41° schwankend, 5--10 Tage fort, fällt dann 
ab, um mit Beginn der Drüsenvereiterung auf's Neue anzusteigen. 

Die Erscheinung, von welcher die Pest ihren Namen hat, die 

Bubonen, sind kein unbedingt nothwendiges Requisit. 
Man beobachtete sie in 73 Proc. der Fälle, während sie in 27 Proc., 
besonders bei vorzugsweisem Befallensein der Lunge oder des 
Darms, fehlten. Sie treten zuweilen sofort nach dem initialen Frost, 
meist im Verlauf der ersten 2-6 Tage auf, erreichen Hühnerei- 
bis Faustgrösse, sind Anfangs solitär und werden im späteren Ver- 
laufe multipel. Sie haben die Eigenthümlichkeit. dass sich mit 
ihnen eine heftige Periadenitis verbindet, die Haut wird roth, 
oedematös, die Infiltration erstreckt sich oft weit in die Peripherie, 
bei den Leistendrüsen z. B. bis zur Mittelbauchgegend bezw. zur 
Mitte der Oberschenkel. Dann haben sie die Eigenthümlichkeit, 
dass sie sich tief in’s Körperinnere erstrecken; von den Achsel- 
und Nackenbubonen werden die Drüsen des Mediastinums er 
griffen, die Inguinalbubonen erstrecken sich den Gefässen entlang 
oft in dicken Strängen bis an’s Zwerchfell. Letztere haben ausser- 
dem noch die Eigenthümlichkeit, dass ausschliesslich die 2—3 
Finger unterhalb des Lig. Pouparti zwischen Sartorius und Adductor 
longus gelegenen Drüsen befallen sind. Der Ort der Infection 
stimmt nicht immer mit der regionären Drüsenschwellung überein, 
man fand z. B. bei Infection durch Section primäre Inguinal- 
bubonen. 

Nach 10—14tägigem Bestand gehen 90 Proc. der Bubonen in 
Eiterung über, wodurch die Heilung der Pest oft über 4 Monate 
verzögert wird. 

Der Frequenz nach geordnet gruppiren sich die Bubonen wie 
folgt: Leisten-, Achsel-, Unterkiefer-, Nackenbubonen, selten 
Bubonen der Kniekehle und Ellenbogenbeuge. 

Ausser diesen grossen Bubonen beobachtet man auch eine 
allgemeine Drüsenschwellung. In Hongkong wurde dieselbe in 
keinem Falle vermisst. 

Die Haut ist oft ikterisch verfärbt, man beobachtet nicht 
selten Herpes, als Zeichen von gestörter Bluteirculation Petechien, 
sowie Bildung von Furunkeln uud Carbunkeln. 

Seitens des Verdauungscanals beobachtet man trockene 
rissige Zunge mit bräunlichen Borken belegt, ganz wie bei Typhus: 
Erbrechen, Diarrhoe, oft mit Blut vermischt, Anschwellung der 
Milz und der Leber, später Parotitis. 

Bei Fehlen der Bubonen treten in manchen Fällen die 
Darmerscheinungen ausschliesslich in den Vordergrund. 

Auch die Respirationsorgane leiden beträchtlich. Man 
beobachtet Bronchitis, Haemoptoe, Pneumonie, Empyem als Folge- 
zustand der Lungenentzündung. Die reine Lungenpest beobachtete 
Wilm in Hongkong nicht. 

Das Herz ist oft dilatirt und lässt an der Spitze ein systoli- 
sches Geräusch erkennen. 

Der’ Urin enthält in 95 Proc. der Fälle Eiweiss, Cylinder, 
weisse und rothe Blutkörperchen. 

Zuweilen kam Abortus vor. 

Seitens des Gehirns treten Delirien, Coma, Zuckungen auf, 
einmal wurde Trismus nebst tonischen und klonischen Krämpfen 
beobachtet. 

Theils während der Erkrankung, theils als Nachkrankheit be- 
obachtete man fernerConjunctivitis, Keratitis, Hypopyon, 
Panophthalmie. 

Wie Sie sehen, meine Herren, ist uns ausser dem eigenthüm- 
lichen Verhalten der Bubonen keine dieser Erscheinungen unbe- 
kannt. Wir beobachten dieselben bei Typhus, bei Milzbrand, mit 
welchem ja die Pestpustel die grösste Aehnlichkeit hat, bei Septi- 
caemie. 

Die Aehnlichkeit mit dem Typhus wird noch grösser bei 
Betrachtung des pathologisch-anatomischen Befundes. 

Erwäbnen wir zunächst die nicht typhusähnlichen Er- 
scheinungen, so enthalten die Bubonen meist in ihrem Innern 
kleine Abscesse, diese, sowie die Carbunkeln führen oft zu weit- 
gehenden Zellgewebsvereiterungen, die Furunkel und Carbunkel 
zu tiefen kraterförmigen Geschwüren. 

Ein fast regelmässiger Befund ist ein sulziges Exsudat in den 
weichen Hirnhäuten, besonders entlang der Gefässe, sowie 
Blutreichthum der Hirnhäute. 

Sonst aber finden wir eine fast genaue Schilderung des 
pathol.-anat. Befundes beim Typhus: 

Im Brustfellsack findet sich besonders bei Achseldrüsen- 
bubonen ein Exsudat. 

Die Lungen sind blutreich, die Unterlappen pneumonisch. 

Der Herzbeutel zeigt Petechien, die Herzmusculatur ist 
schlaff. 

Die Milz ist stark vergrössert. 

Die Nieren sind vergrössert, auf der Oberfläche sind Ekchy- 
mosen, das Parenchym ist getrübt, feitig degenerirt. 

Die Leber ist vergrössert, fettig degenerirt. 
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Der Darm ist (in allen Fällen) hyperaemisch, mit Ekchy- 
mosen auf den Falten. 

In allen Fällen sind die solitären Follikel geschwellt, be- 
sonders an den unteren Partien des Dünndarms, die Peyer- 
schen Plaques sind hyperplastisch, erhaben und zeigen häufig 
Geschwürsbildung. 

Die Mesenterialdrüsen sind infiltrirt, bohnen- bis wall- 
nussgross. 

Die Diagnose lest kann also in den ersten Fällen nicht 
leicht sein, es sind Verwechslungen möglich mit schweren Malaria- 
fiebern, Typhus, Milzbrand, womit ja die Pestpustel die grösste 
Aehnlichkeit hat, schweren I,ymphdrüsenentzündungen aus anderen 
Ursachen, 

Es wird allgemein bestätigt, dass man in der Türkei seit 
Langem die Gewohnheit hatte, um den Erschwerungen des Ver- 
kehrs zu entgehen, im Falle der Constatirung eines Pestausbruches 
diese Diagnose durch eine ad hoc niedergesetzte Commission in 
Typhus exanthematicus umwandeln zu lassen. 

In vielen Fällen weist übrigens das massenhafte Sterben der 
Ratten und Hausmätse auf die drohende Epidemie hin. 


Unter diesen Umständen ist von ausserordentlichem Werthe, | 


dass wir durch die Entdeckung des Pestbacillus in der Lage sind, 
die Diagnose frühestens zu machen, wie dies ja bereits in Wien 
der Fall gewesen ist. 

Eine geringe Einschränkung erleidet dieser Vortheil nur da- 
durch, dass nach Metschnikoff der Bacillus oft nicht in seiner 
classischen Gestalt ausgeschieden wird, sondern eine Degenerations- 
form zeigt, klobig, fast rund erscheint. 

In Folge dieses Polymorphismus ist es nöthig, den Bacillus 
umzuzüchten, d, h. Uulturen auf Agar oder alkalischer Pepton- 
gelatine anzulegen, auf welchen er sich bei einer Temperatur von 
370C binnen 24—48 Stunden entwickelt. 

Der Pestbacillus theilt übrigens diese Eigenschaft mit dem 
Cholerabacillus, bei (lem es auch oft nicht auf den ersten Blick 
in's Mikroskop gelingt, ein endgiltiges Verdict abzugeben. 

(Schluss folgt.) 


Referate und Bücheranzeigen. 


A. Mosso: Der Mensch auf den Hochalpen. Leipzig, 
Verlag von Veit & Co, 1898. Preis 10 Mk. 

In einem sehr schön ausgestatteten Buche mit vielen Ab- 
bildungen hat uns Mosso die Ergebnisse seiner physiologischen 
Beobachtungen auf dem Monte Rosa, den er 1894 besuchte, in 
4560 m Höhe mitgetheilt. Er war begleitet von 10, nach ihren 
körperlichen Fähigkeiten ausgesuchten Bergsoldaten, die zugleich 
für die physiologischen Beobachtungen dienten. Die Gesellschaft 
hielt sich in vier Stationen, in immer grösserer Höhe gelegen, 
jedesmal 4—8 Tage auf, die fünfte und letzte war die Hütte 
der Königin Margherita auf der Guifettispitze in der Höhe von 
4560 m, wo sie 10 Tage blieben. Sie waren vom 18. Juli 1894 
an in Gressoney, 1627 m, bis zum 25. Juli, dann in Indra, 
2515 m, bis zum 31. Juli, darauf in der Hütte Linty, 3047 m, 
bis zum 4. August, in der Hütte Guifetti, 3620 m, vom 4.—9. 
August und in der Hütte der Königin Margherita vom 9. bis zum 
19. August. 


Seine Beobachtungen beziehen sich auf die Muskelkraft in 
grosser Höhe, auf die Athmung, den Kreislauf des Blutes, die Er- 
müdung. Endlich unterzieht er die Bergkrankheit einer Betrachtung, 
auf die es nothwendig ist, etwas näher einzugehen. Wir erfahren 
über diese Dinge manches Neue, was sehr der Beachtung werth ist. 

Ewald hatte bei seinen Versuchen über Apnoe gefunden, 
dass nach starker Ventilation «der Lungen mit einem Blasebalg 
das arterielle Blut die llälfte seiner Kohlensäure (COe) verloren 
hatte, und darauf gründet Mosso seine Ansicht, dass der Mangel 
an CO: die Ursache sei, warum in der Apnoe der Athem ausbleibt, 
da die CO2 im Blute das stärkste Reizmittel des Athemcentrums 
sei. Ferner hatte er gefunden, dass bei ihm die Athmung unter 
dem verminderten Luftdrucke langsamer wurde, und dasselbe fand 
er bei zwei seiner Begleiter auf der Hütte Margherita. Auch zeigte 
die Athmung der Personen in dieser Hütte des Nachts in der Regel 
Athempausen, und da es bekannt sei, dass die Kohlensäure des 
Blutes unter dem verminderten Luftdrucke gewöhnlich abnehme, 
so schloss er, dass der Mangel an CO2 im Blute die Ursache der 
Bergkrankheit und des langsameren Athems, sowie des auf Höhen 
gewöhnlich rascheren Pulsschlages sei. Er bezieht sich dabei auf 
A. Loewy, der in der pneumatischen Kammer eine Versuchs- 
person, welche bei Druckverminderung an den Anfängen der Berg- 
krankheit litt, CO2 athmen liess, worauf sich der Zustand besserte. 
Mosso hatte dies an seinem Diener Mondo und an sich selbst 
erprobt. Mondo's Puls war bei einem Versuche am 11. März 1898 
bei 390 mm Druck auf 73 gestiegen, dann wurde CO: in die Kammer 
treten lassen und der Puls {fiel bei 411 mm in 5 Min. auf 60. Die 
Luft enthielt 5,3%) CO2. Aehnlich war es bei Mosso, der bei 


422 mm Druck, etwa der Hölle des Monte Rosa entsprechend den- 


selben Versuch machte. Mosso nennt den Zustand des Kohlen. 
säuremangels Akapnie. 

Loewy hatte 1890 die Wirkung der CO2 auf die Athmun 
genau untersucht und gefunden, dass sie hauptsächlich auf de 
Grösse der Athemzüge wirkt, während die Frequenz kaum wechselte 
Er hatte bei mehreren Personen bei 5° CO2 in der Luft die 
Verdoppelung des gewöhnlichen Athemvolums, nämlich elf und 
Liter in der Minute gefunden, bei und noch viel 
mehr. 

Mosso stellte selbst eine Probe an, um die Wirkung der 00, 
auf den Puls festzustellen. Er liess seinen Diener Mondo in 
der Kammer unter gewöhnlichem Luftdrucke 2,5% und 4,7% 
CO: athmen, dabei hatte er aber kein Ergebniss, weil der Puls 
der gleiche blieb, wie er ohne CO2 gewesen war, nämlich 53 und 
54 in der Minute. Dafür aber hob sich die Athemfrequenz yon 
12 und 13 auf 15 und 18 in der Minute. Darum sagt Mosso 
dass die CO2 nur dann auf den Puls wirke, wenn Akapnie be. 
stehe, welche ihn vorher beschleunigt habe. 

Was ist Akapnie ? Wie gross oder wie klein muss der Kohlen- 
säuregehalt des Blutes sein, um sie zu bewirken? Dies ist eine 
schwer zu beantwortende Frage, weil der Gehalt des Blutes an CO. 
ausserordentlich wechselnd ist. 

Bei P. Bert hatten die Hunde, welche ebenfalls bergkrank 
werden, durchschnittlich bei normalem Luftdrucke 40 Ce Kohlen- 
säure in 100 Cc des arteriellen Blutes. Die Menge konnte 50 (e 
erreichen oder weit unter 40 Ce bleiben. Bei Fränkel und 
Geppert hatten die Hunde durchschnittlich 30 Ce CO2 im Blute, 
im Maximum 44,85Ce und im Minimum 10Cc. Ob viel oder wenig 
CO: im Blute sein wird, das hängt vielfach von der Respiration 
des Hundes ab, wenn einer rasch und tief athmet wird es weniger, 
wenn er ruhig und wenig athmet mehr. 

P. Bert hatte einen Hund, der im Versuch 162 bei Oeffnung 
der Luftröhre ausserordentlich rasch athmete, und dessen CO: im 
Blute in 5 oder 6 Minuten auf 15Cc zurückging, nachdem sie kurz 
vorher 41,5 Cc betragen hatte. Ein anderer Hund hatte vor dem 
Versuche 179 die Menge von 46Cc CO2 im Blute. Dann wurde um 

3 Uhr 25 Min. der Luftdruck vermindert, worin eine Unter- 
brechung eintrat. 

4 Uhr 5Min. athmete er unter dem Drucke von 380 mm noch 
ruhig, 26 Respiriationen, hernach wurde die Athmung rascher, 
man zählte 60 und 74 Respirationen. 

4 Uhr 30 Min. hatte er bei 180 mm Druck 12,9 Ce COa im 
Blute, um 
. 4 Uhr 42 Min, hatte er bei 170mm Druck 11,9 Ce CO: im 

ute. 

Zwischen diesen beiden Bestimmungen zählte man 80 Re- 
spirationen in der Minute. 

5 Uhr 15 Min. war der normale Druck wieder eingetreten, 
und um 6 Uhr hatte sein Blut wieder 40,5 Ce Kohlensäure. 

Die Menge der Kohlensäure hängt also wesentlich von dem 
Tempo der Athmung ab. Wo ist bier die Wirkung der Akapnie, 
wenn der Hund bei 12,9 Ce CO2 noch 80mal athmete? 

Bei Fränkel und Geppert finden wir einen ganz ähnlichen 
Fall, Versuch 18. Der Hund war tracheotomirt und der Druck 
wurde auf 253mm vermindert. Kurz vor Schluss zeigte der Hund, 
der sich Anfangs ruhig verhalten hatte, etwas vertiefte und 
sehr frequente Respirationen, bei einem Gehalt des Blutes 
von 12,8 Ce CO2, nachdem er vor dem Beginne 31,7 Ce gehabt 
hatte. Hier war ebenfalls keine Wirkung der Akapnie auf das 
Athmen zu bemerken, obgleich seine CO2 und die Hälfte ver- 
mindert war. Diese Beispiele liessen sich noch vermehren. 

Betrachten wir die Abnahme der COs unter vermindertem 
Luftdrucke etwas näher, indem wir die Ergebnisse von P. Bert 
und von Fränkel und Geppert unter einander stellen. 


Normal PBeidemDruck im Unter- 


im Blute von Blut schied 

P. B. 4 Hunde 34,7 Ce CO2 460--440 mm 30,2 Ce 4,5Cc, 
P.B7 40,1 „ 360—310 „ 293 „ 10,8 „ 


Bis zur Höhe des Monte Rosa mit dem Luftdrucke von 423 mm 
wird jedenfalls auch bei dem ruhig athmenden Menschen keine Ver- 
minderung der CO2 vorkommen, die das Verhältniss bei 470 mm bis 
zu 410 mm übersteigt, da die ausgeathmete Luft normale Verhält- 
nisse hatte und da nach A. Loewy’s und nach Schumburg's und 
N. Zuntz’s Beobachtungen sich in dieser Höhe der aufgenommene 
Sauerstoff noch nicht verminderte, Bei P. Bert zeigten sich die 
geringsten Mengen von CO2 im Blute meist dann, wenn der aufge 
nommene Sauerstoff stark abgenommen hatte Die Kohlensäure 
wird fortwährend im Körper neu erzeugt, und ein grösserer Verlust 
kann daher bei 423 mm Druck noch nicht eintreten. t 

Man kann also eine stärkere Verminderung der CO2 nicht 
annehmen, von welcher die Unregelmässigkeit des Athmens be- 
wirkt würde. Ich habe in dem Abschnitte VIII meines Buches 
über den Luftdruck auf eine Ursache dieser Unregelmässigkeit im 
nächtlichen Athmen hingedeutet. 

Mosso gibt an, dass die Athmung unter vermindertem Blut- 
drucke in der Höhe und in der pneumatischen Kammer schwächer 
werde. Ich habe ebenfalls bemerkt, nachdem ich mehrmals unter 
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vermindertem Luftdrucke in der pneumatischen Kammer verweilt 
hatte, dass die Einathmung bisweilen auf sich warten liess, dann 
ist der Unterleib zusammengezogen. Die Ausdehnung der Lungen 
ist in verdünnter Luft immer etwas erschwert, wie man an der ab- 
nehmenden Capacität erkennen kann, und Mosso selbst hat die 
Capaeität bei 8 Personen in der Margaretenhütte um durchschnitt- 
lich 432 Ce verkleinert gefunden. Bei einem ersten Aufstiege athmet 
man aber sicher in der Höhe rascher als gewöhnlich, und gerade 
bei dem ersten Aufsteigen kommen die meisten Fälle der Berg- 
krankheit vor. 

Mosso selbst gibt ein Beispiel in der Athmung von 15 Per- 
sonen, die auf einer Bergpartie in der Margaretenhütte ankamen 
und daselbst 3 Tage verweilten. Er zählte die Athemzüge und den 
Puls. Unter dem gewöhnlichen Luftdrucke hatte die Athemfrequenz 
bei Allen durchschnittlich 17,3 Athemzüge betragen und der Puls 
68,7 Schläge. Am ersten Tage ihres Aufenthaltes betrug die Ath- 
mung 23,6 und der Puls 100,5; am zweiten Tage war die Athmung 
22,4 und der Puls 101; am dritten Tage Athmung 17,7, Puls 86,8. 
Also erst am dritten Tage war die Athemfrequenz normal geworden, 
der Puls war aber noch stark beschleunigt. 

Bei Mosso'’s Begleitern, die schon 3 Wochen auf verschieden 
grossen Höhen verweilt hatten, war die Athmung nur bei zweien 
langsamer geworden, die daher tiefer athmeten, und nur bei Einem 
blieb die Frequenz eine normale. Bei den übrigen war in der 
Margaretenhütte die Frequenz um 1—4 Athemzüge grösser und 
alle bis auf Einen athmeten mehr oder weniger grössere Luftmengen 
aus, als in Turin oder in Gressoney. Mosso kann also nicht be- 
haupten, dass die Athmung durchschnittlich langsamer und schwächer 
werde, wenn es auch bei ihm in der pneumatischen Kammer der 
Fall war. Weun die Athmung langsamer und nicht viel tiefer wird, 
wird gewöhnlich weniger COa ausgehaucht, als wenn sie schneller 
wird, 

Für die Beschleunigung des Pulses haben wir schon ein 
Beispiel gehabt, er war bei den 15 Personen am 3. Tage .noch 
17 Schläge höher als im Normalzustande. Auch alle Versuchs- 
personen Mosso’'s, nachdem sie 3 Wochen in den Bergen und 
mehrere Tage auf der Margaretenhütte verweilt hatten, zeigten 
dort immer einen rascheren Puls. Man braucht aber nicht in so 
grosse Höhen zu gehen, um eine Pulsbeschleunigung zu finden. 
Schon Parrot hat 1825 eine Mittbeilung über seinen Puls in 
verschiedener Höhe gegeben, der in 1000 m Höhe eine Beschleu- 
nigung von 70 auf 75, also von 5 Schlägen zeigte. Mermod fand 
schon bei der Erhebung von Erlangen nach Lausanne, 235 m, eine 
kleine Beschleunigung, die sich in St. Croix, 600 m höher als 
Lausanne, noch etwas vermehrte. Er hatte immer erst nach 
6wöchentlichem Aufenthalte seine Beobachtungen begonnen, von 
denen er zu allen Tag- und Nachtstunden in Erlangen 900, in 
Lausanne 614 und in St. Croix 919 gemacht hatte. Wenn wir 
also die Pulsbeschleunigung in solchen Höhen schon auftreten 
sehen, welche von Verminderung des CO» noch nicht begleitet zu 
sein pflegen, so kann die Akapnie die Beschleunigung nicht ver- 
ursachen. 

Nun zu Mosso's Versuchen. Sein Diener Mondo nahm 
am 6. April 1898 eine Sitzung in der pneumatischen Kammer unter 
vermindertem Luftdrucke. Vorher hatte er 11 Athemzüge und 
55 Pulse. Bei dem Drucke von 336 mm beschleunigte sich der 
Puls auf 86 Schläge, und die Athmung war 12 in der Minute. Es 
wurde ihm übel und er liess 100 Liter Sauerstoff (0) einströmen. 
Gleich darauf befand er sich viel besser, sein Puls verminderte 
sich nach 2 Min. auf 73, nach 6 Min. auf 63 Schläge und die 
Athmung wurde rascher, er athmete 19mal. Bei 256 mm Druck 
fing das Uebelbefinden wieder an, der Puls wurde 80, die Ath- 
mung 13 und nach 12 Min, bei 246 mm war der Puls 102 und er 
athmete 12mal. Er war unwohl, liess wieder O zuströmen, um 
sich zu restauriren und schloss die Sitzung. 

Bei 336 mm Druck hatte er vor Zulassung von OÖ 19,9 Proc. 
Sauerstoff und 0,9 Proc Kohlensäure in der Luft, welche er ath- 
mete, bei 246 mm hatte er 17° O und 2,2°/o CO2. Dies käme 
unter gewöhnlichem Luftdrucke gleich einem Procentgehalte von 
8,8 und von 7°/o O in der Luft anstatt 20,96 %,o. 

Mosso schreibt nicht dem Sauerstoffe das lange Aushalten 
des Mondo in der Druckverminderung zu, sondern der Kohlen- 
säure, die sich ganz zuletzt anhäufte, weil der Luftzutritt nach dem 
ersten Einlassen von O abgeschlossen wurde. Nach Loewy üben 
erst 1,5% CO2 in der Luft eine Einwirkung auf das Athmen 
aus, welches bei Mondo unter 246 mm Druck wieder auf 12 zu- 
rückgegangen war. Er lässt diese Verlangsamung der Frequenz 
ebenfalls durch die CO2 entstehen. 

Bei einer Sitzung, die Mosso selbst nahm, am 8. April 1898, 
war sein Puls vorher 59 und 58. Er hatte um 

9 Uhr 7 Min. angefangen und liess den Druck langsam 
sinken. Um 9 Uhr 40 Min. bei 370 mm hatte er 14 Athemzüge. 
Bei 36V mm um 9 Uhr 50 Min. bemerkte er, dass bei dem Pfeifen 
der Tonleiter einige Töne nicht mehr so rein waren, als unter 
normalem Luftdrucke. Der Puls war 50 und nahm mit dem Sinken 
noch mehr zu. 

10 Uhr 15 Min. Druck 320 mm, sein Puls war 107 und er 
konnte ihn vor Schwindel und Verwirrung fast nicht zählen. Der 
Versuch, tief zu athmen, machte ihm noch mehr Schwindel. Um 
10 Uhr 18 Min. lässt er 150 Liter O zuströmen und um 10 Uhr 20 Min, 


war sein Puls schon ruhiger, 76. Um 10 Uhr 22 Min. war die 
Athemfrequenz 18 und 19. 

10 Uhr 28 Min. Druck 320 mm, Puls 62. Er liess den Druck 
weiter sinken und der Puls stieg wieder 

10 Uhr 40 Min. bei 220 mm auf &6. Sein Unwohlsein nimmt 
zu und es wird ihm übel Auf Zutritt von O befindet er sich bald 
besser und schliesst die Sitzung. 

Die Luft enthielt vor Zutritt von O 27,10/0 O und 1,9°/, CO». 
Dieser Sauerstoffgehalt entsprach bei normalem Drucke dem von 
7,8%), bei 320 mm war er 8,800 gewesen. Ueber seine Athmung 
sagt er nichts mehr. Hier erkennt Mosso den wohlthuenden 
Einfluss des Sauerstoffes an. 

Nun machte er einen zweiten Versuch, um den höchsten 
Grad des verminderten Luftdruckes kennen zu lernen, dem er 
widerstehen konnte, Er fing um 

5 Uhr 41 Min. am 25. April mit der Druckverminderung an, 
nachdem er vorher die Pulsfrequenz von 70 und die Athemfrequenz 
von 19 gezählt hatte. 

5 Uhr 6 Min. bei 340 mm hat er 88 Pulse und 11 Athem- 
züge. Der Kopf ist ihm eingenommen, den Puls kann er eine 
ganze Minute lang nicht zählen, sondern nur eine halbe. Er wird 
verwirrt. 

5 Uhr 23 Min. Druck 292 mm. Er kann den Puls wieder 
zählen, das Uebelsein ist verschwunden und er befindet sich besser. 
Puls 80--86, Athem 14. Um 5 Uhr 30 Min. wird der Kopf wieder 
schwer und er ist nicht wohl, fühlt sich apathisch. Nun lässt: er 
um 5 Uhr 39 Min., immer bei 292mm Druck, 100 Liter Sauerstoff 
eintreten und befindet sich sofort besser, Puls 64, er fühlt sich 
aber müde und der Ruhe bedürftig.. Um 5 Uhr 50 Min. ist das 
Athmen 19 in der Minute. 

Nun lässt er den Druck weiter sinken, der Puls steigt wieder, 
das Athmen bleibt aber auf 18. Um 6 Uhr 4 Min. beginnt der 
Kopf wieder schwer zu werden. 

6 Uhr 7 Min. Druck 192 mm, Puls 84, Athem 18. Zustand 
apathisch. Sein Bleistift entfällt ihm und das Aufheben belästigt 
ihn. Jetzt lässt er O eintreten und schliesst die Sitzung, nachdem 
er vorher die Flaschen mit Luft zur Untersuchung gefüllt hatte. 


Die Luftanalyse ergab bei dem Druck von 292 mm vor Zu- 
lassung von O, 20,1%) O und 0,8°/o CO2. Bei 192 mm war sie 
29,180/0 O und 2,1°/0 CO2, er athmete also so viel O als unter dem 
gewöhnlichen Luftdrucke 7,70 und 7,4%) O in der Luft ent- 
sprochen hätte. Ohne den Sauerstoff wäre der Gehalt der Luft 
zuletzt anstatt 7,4°/o nur 5,6% O gewesen. 

Das lange Aushalten in dem verminderten Drucke schreibt 
er der CO2 zu, die sich zuletzt angesammelt hatte, seit 5 Uhr 
30 Min. Mosso hatte einen Grad der Luftverdünnung erreicht, 
mit Hilfe des Sauerstoffes, wie wohl noch Niemand vor ihm. Er 
ertrug die Wirkung der Druckverminderung überhaupt besser, als 
die meisten anderen Menschen. Die hauptsächlichste Wirkung des 
Sauerstoffmangels war in dieser Sitzung die Apathie, welche ja 
auch von vielen Bergbesteigern erwähnt wird. Die Verminderung 
der Athemfrequenz bei ausgeruhten Personen und bei ruhigem 
Verhalten wird hier zum ersten Male von Mosso hervorgehoben. 

Ich leite die mit der Höhe zunehmende Pulsbeschleunigung 
von der verengten Lungenstellung ab, die hervorgerufen wird, 
weil die Lungenelasticität unter dem verminderten Luftdrucke 
relativ zunimmt, und dadurch wird der negative Druck in der 
Pleurahöhle verkleinert. Dies ist die Ursache des rascheren 
Pulses. Der negative Druck wird wieder stärker, wenn geathmet 
wird, aber die flache Athmung hilft weniger als die tiefe, darum 
wird bei häufigerem tiefem Athmen die Pulsbeschleunigung wieder 
geringer. Dies wird von Mosso selbst auf pag. 7‘) seines Buches 
hetont. Bei Mosso tritt die stärkste Pulsfrequenz bei dem Sinken 
der Athemthätigkert auf 11 Athemzüge ein. Als hernach 14 mal 
geathmet wurde, stieg der Puls nicht mehr. Sauerstoff erleichtert 
das Athmen durch Kräftigung der Athemmuskeln, nach Sauerstoff 
sank der Puls auf 64, während die Frequenz des Athmens auf 19 
und 18 stieg. Bei dieser Frequenz hob sich der Puls nicht über 
84. Durch die 2°/oige CO2 wurde die Athmung wahrscheinlich 
etwas vertieft. 

Auch in den Versuchen Mosso's am 11. März über die 
Wirkung der CO2 auf den Puls unter dem verminderten Luft- 
drucke war es das tiefere Athmen, durch die 5°/oige (O2 veran- 
lasst, was den Puls verlangsamte, 

Bei A. Loewy's Versuchen athmete die Versuchsperson bei 
7,8°/ O in der Luft unter gewöhnlichem Drucke 11,4 bis 15,9 Liter 
mit 20—31 Athemzügen. Vorher hatte er in der normalen Luft 
nur 5,3 Liter mit 15—17 Athemzügen ausgeathmet, er konnte also 
unter dem gewöhnlichen Luftdrucke bei 7,80/o O noch gut athmen. 

Die relative Zunahme der Lungenelasticität beträgt unter dem 
Drucke von 340 mm 148 gegen 100 bei dem gewöhnlichen ;Druck 
von 760 mm, und unter dem Drucke von 192 mm beträgt sie 193 
gegen 100. 

So schwer sich Mosso mit Bezug auf die,Beschleunigung 
der Exspiration durch die relativ stärkere Lungenspannung mit 
meiner Ansicht befreunden kann, so gibt er doch selbst eine 
Aenderung des Respirationstypus in der Höhe an, die mit ihr 
übereinstimmt und sie zu beweisen scheint. Er sagt nämlich auf 
pag. 53: «Die Dauer .der Exspiration in der Höhe ist kürzer als 
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die Dauer der Inspiration, während in der Ebene im wachen Zu- 
stande das Gegentheil stattfindet.» ® 
Er gibt in seinem Werke schöne Curven über die Athmung 
zuerst solche bei einer Person mit gewöhnlicher Athemfrequenz 
und bei einer Person mit geringerer, welche die Verkürzung der 
Athemzüge in der Höhe von 4560 mm zeigen. Dann Curvenbilder 
über die periodische Athmung in der Höhe. Auch über die Berg- 
krankheit bringt er manches Interessante, und über die Wirkung 
des Höhenklimas auf das Nervensystem, besonders auch über die 
Wirkung des Sonnenlichtes. G. v. Liebig. 


Wilhelm Behrens: Tabellen zum Gebrauch bei 
mikroskopischen Arbeiten. Dritte neu bearbeitete Auflage. 
Braunschweig. Harald Bruhn. 1898. 237 Seiten. Gebunden 
Preis 6 M. 


Die Behrens’schen Tabellen sind ein vortreffliches Sammel- 
werk, welches alle nur erdenklichen Daten der mikroskopischen 
Technik enthält und gleicher Weise den Bedürfnissen aller Derer 
genügt, die von irgend einer Seite her etwas mit der Mikroskopie 
su schaffen haben. Der Zoologe, Anatom, Botaniker, Mineraloge, 
Arzt, Physiker, sie Alle werden in diesen Tabellen ein höchst zu- 
verlässiges Nachschlagewerk besitzen. Der Inhalt ist über so viele 
verschiedene Gebiete hin ausgedehnt, dass der Herr Verfasser sich 
der Controle oder der Mitarbeiterschaft einer grösseren Reihe von 
Fachgelehrten versicherte, um überall das Beste und Genaueste 
bieten zu können. Wir empfehlen das Buch allen Interessenten 
auf das Beste. Heidenhain. 


H. Boruttau: Kurzes Lehrbuch der Physiologie 
für Mediciner. Leipzig und Wien, Franz Deuticke, 1898, 
10 Abbildungen. 


Dis, beim Durchblättern des Boruttau’schen Werkes 
sofort auffällt, und wodurch es sich von den bisher erschienenen 
Lehrbüchern der Physiologie, alten und neuen, höchst vortheilhaft 
unterscheidet, das sind die reichlichen und gründlichen Literatur- 
angaben, Leider hehinen #ich bisher die wänigsten Verfasser 
inedieihischer Lehrbücher die Mühe, die Lehren, die sie vot- 
tragen, mit genauen Citaten zu belegen, sondern begnügen sich 
mit der blossen Namensnennung der Autoren. Damit ist aber 
für den Leser so gut wie gar nichts gewonnen. Heute, wo solch 
eine Unzahl physiologischer Arbeiten publieirt wird, und wo so 
ielet eontrövers ist, kommt es viel weniger darauf an, zu wissen, 
Wer eine Beobachtung gemacht hat, als wie sie gemacht worden 
ist. Es war für den Verfasser unmöglich, auf dem Raum von 
etwa 400 Seiten alle Erfahrungen früherer und jetziger Zeit 
zu diseutiren, aber durch die genäuen Citate gibt er wenigstens 
dem Leser die Mittel an die Hand, sich ein Urtheil selbst zu 
bilden: Gerade in einem medieinischen Blatte ist es wohl am 
blatze, auf diesen Vorzug des vorliegenden Werkes mit Nach- 
druck hinzuweisen. Der praktische Medieiner ist nicht in der 
Lage, alle neueren Erscheinungen der physiologischen Literatur 
zu beachten, aber mit Hilfe dieses Buches von verhältnissmässig 
geringem Umfang wird es ihm ermöglicht, sich über den modernen 
Ausbau einzelner Theile der physiologischen Lehre, die für ihn 
sperielles Interesse haben, zu orientiren ; zumal, da die Ansichten 
äller Parteien mit grosser Objeetivität zusammengestellt und die 
Errungenschaften der neuesten Zeit berücksichtigt sind, Für 
den Studirenden ist es vielleicht etwas verwirrend, sich so vielen 
verschiedenen Meinungen gegenüber zu befinden, wenn auch nicht 
der Vortheil zu verkennen ist, den ein Einblick in die Schwierig- 
keit der Deutung physiologischer Vorgänge gewährt. 

Sollen wir noch ein paar Worte über die einzelnen Theile 
des Buches verlieren, so müssen wir hervorheben, dass die 
Capitel über die Physiologie der Muskeln, der Nerven und 
des Üentralnervensystems vortrefflich bearbeitet sind, besser 
als die Capitel über die vegetativen Functionen. ” In diesen ist 
besonders in den physiologisch-chemischen Abschnitten Manches 
zu bemängeln; hier findet sich auch eine Anzahl störender Druck- 
fehler in den Formeln. Als Ganzes betrachtet, erscheint uns 
aber das Werk wohl gelungen. R. Höber-Zürich. 


Heinr. Lorenz: Die Muskelerkrankungen. Spee. 
Pathol. u. Therap. Herausgegeben v.}H. Nothnagel XI. Bd. 
III. Abth, Wien. Hölder 1898, Mk. 9. 


Wie Verfasser in dem Vorwort hervorhebt, ermöglichten es 
erst die im Laufe der letzten Jahre zahlreich beobachteten Mus- 
kelaffectionen, besonders idiopathischer Art, eine systematische Re- 
arbeitung der Krankheiten des Muskelapparates anzustreben, die bis- 
her mit Recht als eines der dunkelsten Capitel der menschlichen 
Pathologie galten und bezüglich deren erst durch genauere hisio- 
logische Befunde, detaillirtere Symptomatologie unsere Kenntnizse 
in diesem Gebiet vertieft werden können. Gestützt auf das 
reiche Material der Nothnagel’schen Klinik u. auf über 200 path. 
anatom. beobachtete Fälle der verschiedensten primären und se- 
eundären Muskelerkrankungen gibt uns Lorenz eine äusserst 
klare und übersichtliche Darstellung dieses Gebietes. L. bespricht 
zuerst den Muskelrheumatismus, die Myalgia rbeumat. nach 
Aetiologie, Wesen der Erkrankung, Symptomen etc. bez. der acuten 
und chronischen Form und sieht in der Massage mit passiven 
Bewegungen die wichtigste therapeutische Massnahme, dann die 
traumatischen Muskelaffectionen, die Muskelrupturen und Muskel- 
hernien und deren Folgen, die Muskelerkrankungen bei Circula- 
tionsstörungen (ischaemische Contracturen), Pseudohypertrophie nach 
Venenthrombose, fernerhin die degenerativen Muskelerkrankungen, 
fettige, wachsartige, Vacuolendegeneration (bei Infectionskrankheiten), 
sodann die entzündlichen Muskelerkrankungen, die traumatisch 
metastatische und infectiöse Myositis, (die Muskelerkrankungen bei 
Gelenkrheumatismus, Gonorrhoe, Lues), ferner die Muskelschwiele 
und Myositis fibr. und ossificans. Die Ausführungen des Ver- 
fassers sind durch eingestreute Krankengeschichten und gute, 
meist farbige Abbildungen, spee. der betr. histologischen Befunde, 
reich illustrirt, am Ende jeden Capitels befindet sich ein ausführ- 
liches Literaturverzeichniss und zeugt die 300 Seiten umfassende 
Darstellung der Muskelerkrankungen in allen Theilen von der 
eingehenden Berücksichtigung der zerstreuten Literatur des Ge- 
bietes. 

Das sehr gut ausgestattete Werk sei allen Aerzten, die sich 
über die zahlreichen neueren Forschungen und Ergebnisse auf dem 
Gebiet der Muskelerkrankungen orientiren wollen, bestens empfohlen. 

Schr. 


Dr. Max Verworn, a. 0. Prof. der Physiologie an der 
Universität Jena: Beiträge zur Physiologie des Central- 
nervensystems. I. Theil. Die sogenannte Hypnose derThiere. 
Mit 18 Abbildungen im Text. Jena. Fischer. 1898. 92 Seiten. 
Preis 2.50 M. 

Verfasser hat durch genauere Beobachtung und exacte Ex- 
perimente unsere Kenntniss von der Hypnose oder Kataplexie der 
Thiere um einige sehr wesentliche Thatsachen bereichert. Das 
kataplektische Thier hat nach ihm für eine bestimmte Lage «stets 
die gleiche charakteristische Haltung, und zwar die Haltung des 
Lagecorrectionsreflexes, der zur Rückkehr aus der betreffenden 
Lage in die normale Körperlage führt. In dieser Haltung sind 
die am Reflex betheiligten Muskeln im Zustande tonischer Con- 
traction stehen geblieben. Das Aufstehen der Thiere geschieht 
nieht durch Nachlassen des Tonus, sondern durch einen erneuten 
eontraetorischen Impuls. . .» Die Kataplexie tritt auch noch 
ein, wenn man dem Thier das Grosshirn herausgenommen hat. 
Dennoch ist dieses Organ in so fern auch an dem Erscheinungs- 
complex betheiligt, als die spontanen Impulse durch die Erregung 
des Thieres gehemmt sind. 

Verworn geht dann zu einer theoretischen Besprechung 
der Vorgänge in den Neuronen über, die unseres Erachtens an 
dem Fehler leidet, dass sie für bekannte Thatsachen ein Schema 
einsetzt und dieses dann auch da als Grundlage von Schlüssen 
verwerthet, wo es über die bisher bekannten Thatsachen hinaus- 
geht. Da ähnliche Ideen auch anderorts schon geäussert worden 
sind, mögen einige Bemerkungen am Platze sein. 

Als sicher ist anzusehen, dass jede Kraftausgabe im Orga- 
nismus mit einer chemischen Zersetzung, mit einer Dissimilation, 
verbunden sein muss. Die Dissimilation muss durch einen um- 
gekehrten Process, durch eine Assimilation compensirt werden, 
wenn das Leben auf die Dauer bestehen soll. Während der ge- 
wöhnlichen Kraftausgabe, z. B. durch Muskelarbeit, ist die Dis- 
similation grösser als die Assimilation (D > A). Bei der Erholung 
überwiegt die Assimilation. Verworn meint nun, dass bei jeder 
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Kraftausgbe D>A sein müsse, und dass desshalb eine Bewe- 
gung auch gehemmt werden könne durch einen Reiz, der auf A 
verstärkend einwirkt. Dies ist eine durchaus unnöthige und vor- 
läufig den bekanntesten Thatsachen der tonischen Thätigkeit 
widersprechende Annahme. Die Krafteinnahme der lebenden Zelle 
geschieht in erster Linie — und vielleicht ausschliesslich — durch 
Aufnahme höherwerthigen Materials, nicht durch Aufspeiche- 
rung anlangender Kräfte. Die Kraftausgabe braucht desshalb 
so wenig abhängig von der gleichzeitigen Assimilation zu werden, 
als die Verbrennungswärme einer Lampe auf O sinkt, während 
man mehr Oel eingiesst, als in gleicher Zeit verbrannt wird. 
Und auch, wenn die Assimilation in einer Aufspeicherung von 
Kräften bestände, so wäre es leicht denkbar, dass von den an- 
langenden Kräften gleichzeitig ein Theil in moleeulare Spannkraft 
und ein Theil in active Muskel- oder Nervenkraft umgesetzt 
würde. 

Auch die andern Beweise, welche Verfasser zur Stütze seiner 
Ansicht, dass die Hemmung durch Verstärkung des Assimilations- 
processes zu Stande komme, anführt, sind nicht stichhaltig. 

Bleuler- Burghölzli. 


Dr. A. Pick, Prof. an der deutschen Universität Prag: 
Beiträge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
des Centralnervensystems mit Bemerkungen zur nor- 
malen Anatomie desselben. Mit 205 Abbildungen. Berlin, 
Karger, 1898. 324 Seiten. Preis 16 Mk. 

Die hier gesammelten 21 Artikel sind zum grossen Theil neu. 
Was schon einmal publieirt worden, hat durch Hinzufügung des 
weiteren Krankheitsverlaufes oder der Resultate der Sectionen und 
der mikroskopischen Untersuchungsergebnisse neuen Werth be- 
kommen. Das verwerthete Material besteht aus lauter wissen- 
schaftlich bedeutsamen Fällen. Seine Bearbeitung zeichnet sich 
aus durch grosse Objectivität bei vollkommener Selbständigkeit 
der Auffassung, durch seltene Beherrschung der Literatur und 
durch die sehr wohlthuende Vermeidung aller gewagten Hypo- 
thesen. Pick berichtet über genau constatirte klinische That- 
sachen und verwendet sie nur zu zwingenden Schlüssen oder 
wenigstens sehr wahrscheinlichen anregenden Deductionen. Zwölf 
der Artikel betreffen die Pathologie der Aphasie. Hier mag 
herausgehoben werden, dass Verf. wahrscheinlich macht, es bilde 
die Grundlage der transcorticalen sensorischen Aphasie eine partielle 
Laesion des (linksseitigen) acustischen Worteentrums; die eorticale 
sensorische Aphasie sei bedingt durch totale Laesion dieses Cen- 
trums, die subcorticale sensorische Aphasie durch partielle Laesion 
der beiderseitigen acustischen Centren, corticale Taubheit durch 
totale Laesion derselben. Sehr interessant ist der Nachweis von 
Störungen der Tiefenlocalisation in Folge cerebraler Herderkrankung, 
die allerdings noch der Beleuchtung durch neue Beobachtung be- 
dürfen. Die anderen Artikel betreffen meist anatomische Detail- 
fragen. Bleuler- Burghölzli. 


Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. Medi- 
einisch-chirurgisches Handwörterbuch für praktische Aerzte. III. 
gänzlich umgearbeitete Auflage. Herausgegeben von Geh. Med.- 
Rath Prof. A. Eulenburg. XIX. Band. Verlag von Urban 
& Schwarzenberg. Berlin und Wien, 1898. 

Der soeben erschienene 19. Band der Real-Encyelopädie be- 
ginnt mit « Phenacetin » und schliesst ab mit « Pulpitis». Be- 
sonders eingehende Behandlung haben in demselben u. a. ge- 
funden die Capitel « Phosphor» von Gebbert, « Placenta» und 
« Puerperium » von Kleinwächter, « Pneumatische Therapie » 
von Lazarus, «Pneumothorax» von A. Fraenkel, «Pro- 
stitution» von G. Behrend, «Psychotherapie» von Schrenck- 
Notzing etc. 


Neueste Journalliteratur. 


Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 
1898. 2. Bd. 2. Heft. 

1) v. Liebermeister-Tübingen: Ueber die Bedeutung der 
Wärmeentziehungen beim Fieber. 

Wenn auch den hohen ‚Körpertemperaturen für manche In- 
fectionen durch Abtödtung der Krankheitserreger und Steigerung 
des Gesammtstoffumsatzes, der daraus resultirenden vermehrten 


Oxydation und Lebensenergie, eine salutäre Wirkung zugesprochen 
werden muss, besteht in vielen Fällen in dem Fieber eine directe 
Gefahr für das Leben der Patienten; denn durch den gesteigerten 
Stoffwechsel erfolgt eine schnellere Consumption der Körperbestand 
theile und durch den Einfluss der Fieberhitze eine parenchymatöse 
Degeneration der Organe, 

Der Arzt muss daher genau abwägen und individualisiren, 
wie weit das Fieber nützlich sein könne, und wann er demselben 
zu steuern habe. Die Grundlage der antipyretischen Behandlung 
sollen nun nach den Erfahrungen des Verfassers die directen 
Wärmeentziehungen durch abkühlende Bäder, am besten Vollbäder 
sein. Durch diese Wärmeentziehung wird der Gesammtstoffumsatz, 
das Heilbestreben der Natur, nicht vermindert, sondern sogar ver- 
mehrt; denn der Organismus hat die Neigung, sich wieder auf die 
ursprüngliche Temperatur einzustellen. Anders wirken die Anti- 
pyretica, welche direct die Wärmebildung herabsetzen und somit 
den Stoffwechsel redueciren. 

Statt der üblichen Bäderanwendung, jedesmal wenn von einem 
Patienten eine bestimmte Temperaturgrenze, z. B. 39” überschritten 
würde, empfiehlt Verfasser vorzugsweise in der Nacht zwischen 
7 Uhr Abends und 7 Uhr Morgens zu baden; denn es gelingt am 
leichtesten während dieser Zeit, wenn die Temperatur schon spontane 
Neigung hat, herabzugehen, Remissionen zu erzeugen. Auf diese 
Weise kommt man mit weniger Bäder aus, als bei der alten Methode. 

Hohe Temperaturen sind nur schädlich, wenn sie zu lange 
dauern; die Behandlung hat also nicht das Fieber an und für sich, 
sondern nur den Mangel an Intermissionen zu bekämpfen. 

Antipyretica thun ihre guten Dienste, wenn die Bäderbehand- 
lung allein nicht zum Ziele führt, ferner wenn der Patient absoluter 
Ruhe bedarf z. B. bei Darmblutung, Peritonitis, Herzschwäche. 


2) R. Friedländer-Wiesbaden: Ueber heilgymnastische 
Behandlung bei Stoffwechselkrankheiten. 

Verfasser empfiehlt als Prophylaxe und Behandlung von Fett- 
sucht, Gicht und Diabetes ärztlicherseits genau dosirte Muskel- 
übung, bestehend in Massage, passiven und activen Bewegungen, 
Widerstandsbewegungen an Apparaten. 

Denn «durch Muskelarbeit werden die Kohlehydrate der Nah- 
rung, die wesentlichen Fettbildner, angegriffen, Körperfett aber 
auch direct zerstört. 

Bei der Gicht ist eine Steigerung des Stoffwechsels und der 
Oxydation im Allgemeinen nützlich, eine beschleunigte Circulation 
an den Gelenken aber auch local von Wichtigkeit, weil an un- 
thätigen Gelenken z. B. von Hemiplegikern sich die harnsauren 
Salze mit Vorliebe ansetzen. 

Glycosurie wird durch Muskelarbeit verringert. 

Contraindieirt ist diese Uebungstherapie bei Combination mit 
Nephritis, im gichtischen Anfall und bei der schweren Form des 
Diabetes. 

3) L. Herzog-Berlin: Eine Studie zur Klinik der nervösen 
Dyspepsie. 

Verf. vertritt die Ansicht, dass die nervöse Dyspepsie ein selb- 
ständiges Krankheitsbild sei, aber dass man bei derselben, abgesehen 
von einer reinen Sensibilitätsneurose mit normaler Acidität, eine 
Sensibilitäts-Motilitätsneurose mit Secretionsneurose und eine Sen- 
sibilitätsneurose mit guter motorischer Kraft und Secretionsneurose 
unterscheiden müsse, 

Eine Steigerung der dyspeptischen Symptome tritt sehr häufig 
zu einer bestimmten Tageszeit auf, wenn nämlich das jedesmalige 
Maximum der täglichen körperlichen und geistigen Widerstands- 
fähigkeit erreicht oder überschritten ist; dagegen ist ein directer 
Zusammenhang mit den Functionen des Magens selten. Gleich- 
zeitig bestehen häuflg allgemeine Erscheinungen von Seite des 
Nervensystems. 

4) Schreiber und Zaudy: Zur Wirkung der Offenbacher 
Kaiser Friedrich-Quelle. (Aus der Universitätsklinik zu Göttingen, 
Director Geheimrath Ebstein.) 

Die Verfasser haben den Einfluss von Leitungs-, Fachinger-, 
Offenbacherwasser und Natron bicarb. auf den Stoffwechsel studirt 
und dabei die Fähigkeit des Urins geprüft, bei Körpertemperatur 
unter beständigem Umrühren zugesetzte Harnsäure zu lösen. 
Während nun das Leitungswasser, die beiden Mineralwasser und 
das Natron bicarb. eine Steigerung des Gesammtstickstoffs herbei- 
geführt haben, zeigte sich, dass der durch Leitungswasser beträchtlich 
vermehrte Urin nur eine sehr geringe harnsäurelösende Eigenschaft 
besitzt, dagegen Offenbacher, Fachinger und Natron bicarb. eine 
bedeutende Vermehrung des Lösungsvermögens, so ziemlich in 
gleichem Maasse, veranlassen. Auf Grund dieser Versuche glauben 
die Autoren, die Offenbacher Quelle für die Behandlung der harn- 
sauren Diathese um so eher empfehlen zu dürfen, als sie von 
schwächerer Alkalescenz den Vorzug hat, längere Zeit vertragen zu 
werden, wie Fachinger und Na’'ron bicarb. 

Kritische Umschau. 

A. Kobert-Görbersdorf: Bemerkungen zu den Thesen des 
Pariser Tuberculosecongresses. M. Wassermann.Berlin. 


Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 50. Bd., 1. u. 2. Heft. 
Leipzig, Vogel, 18498, December. 

1) Koch: Die angeborenen ungewöhnlichen Lagen und 
Gestaltungen des menschlichen Darmes. 
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«Trotz ihres speculativen Charakters verfolgt die Arbeit prak- 
tische Zwecke; sie will ausser bekannten, weitere Grundlagen 
schaffen für die Klinik jener unregelmässigen Lagen und Formen 
des menschlichen Darmes, welche angeboren sind.» Mit diesen 
Worten leitet K. seine Arbeit ein. Ein Referat über den überreichen 
Inhalt derselben ist schlechterdings unmöglich. 

2) Pagenstecher: Studien über die Beweglichkeit der 
Bauchtumoren. (Paulinenstift Wiesbaden.) 

In vorliegender Arbeit sucht P. für die Untersuchung der Be- 
weglichkeit der einzelnen Bauchtumoren allgemeine Regeln auf- 
zustellen. Dadurch, dass er die äussersten Grenzen, bis zu denen 
ein Tumor verschieblich ist, feststellt, bekommt er einen Kreis- 
bogen, für welchen der Stiel des Tumors den Radius abgibt. Die 
Untersuchungen beruhen zum Theil auf Literaturstudien, zum Theil 
auf eigenen Beobachtungen, zum Theil auf Leichenexperimenten, 
bei denen P. an das betreffende Organ einen mit Gaze über- 
zogenen Gummiball fixirte.e Auf diese Weise hat er für die ver- 
schiedensten Bauchorgane die Ruhelage sowohl wie die Bewegungs- 
bezirke festgestellt. Die Einzelheiten sind in der Arbeit nach- 
zulesen. 

3) Fricke: Beiträge zur Statistik des Lippenkrebses. 
(Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Die Untersuchungen F.'s fussen auf 137 in den Jahren 1874 
bis 1896 in der Göttinger Klinik operirten Fällen von Lippenkrebs. 
Der Krebs der Unterlippe ist der bei Weitem häufigere, er ist 
19 mal so häufig als der der Oberlippe. Frauen leiden etwa 12mal 
seltener an Krebs der Unterlippe; dagegen ist schon unter 3 Ober- 
lippenkrebskranken eine Frau. 

Das Alter der Patienten betrug durchschnittlich 60 Ja ıre. 
75 Proc. der lippenkrebskranken Männer hatten als Beschäftig ıng 
«Bodenbenutzung und Thierzucht>. Eine aetiologische Bedeutung 
der Heredität, des Tabak- und Alkoholgenusses war nicht zu er- 
kennen. 

Die krebsige Infection der Lymphdrüsen kann schon erfolgen, 
wenn die Lippengeschwulst erst Haselnussgrösse erreicht hat; 
auch kleine, undeutlich fühlbare Lymphknoten können carci- 
nös sein. 

Der Kiefer kann schon nach /sjährigen Bestehen des pri- 
mären Carcinoms krebsig afficirt sein; nach 3/, Jahren ist er es 
sogar ziemlich häufig. Der Uebergang des Krebses auf den Kiefer 
schliesst definitive Heilung ziemlich aus; die Radicaloperation ist 
sehr gefährlich. Der Krebs der Lymphdrüsen verschlechtert die 
Prognose erheblich. Nur eben fühlbare Lymphknoten sind immer 
zu exstirpiren. Eingreifende Kieferoperationen sind als höchst 
gefährlich und fast zwecklos zu unterlassen. 

Von im Ganzen 124 operirten Unterlippenkrebskranken starben 
an den Folgen der Operation 8 6,5 Proc. Bei 37 Kranken (32,5 
Proe.) trat ein Recidiv ein. 

4) Zuelzer: Die Schleimbeutel der Hüfte und deren Er- 
krankungen. (Hoffa’sche Privatklinik Würzburg.) 

Z. gibt eine Uebersicht über die an der Hüfte vorkommen- 
den Schleimbeutel und beschreibt besonders die lage der am 
häufigsten beobachteten Bursae iliaca und trochanterica profunda. 
Von der Entzündung der ersteren hat er 14 Fälle aus der Literatur 
zusammengestellt, darunter 1 von Hoffa beobachteten, von der 
letzteren 45. 

Die Entzündung der Bursa iliaca charakterisirt sich zunächst 
durch eine entsprechende Schwellung, deren Spannung oft so 
stark ist, dass eine solide Consistenz vorgetäuscht wird. Nur bei 
starker Flexion des Beines gelingt es manchmal, Fluctuation wahr- 
zunehmen. In Folge Beeinflussung des N, cruralis kommt es oft 
zu reissenden, bis in das Knie ausstrahlenden Schmerzen. Durch 
Druck auf die Vena entsteht manchmal Venenthrombose. Die 
typische Stellung des Hüftgelenks ist Abduction, Aussenrotation 
und Flexion, so dass die Unterscheidung von einer Coxitis oft 
sehr schwierig ist. Sebr wichtig ist, dass der Trochanter genau 
in der Roser-N&laton’schen Linie steht und das Bein nicht 
verkürzt ist. 

Bei der Bursitis trochanterica profunda findet man ausser 
der entsprechenden Schwellung eine Hüftstellung ähnlich der 
bei der Bursitis iliaca. Auch hier macht die Unterscheidung von 
Coxitis oft grosse Schwierigkeiten. 

5) Plücker: Ein Beitrag zur conservativen Behandlung 
complicirter Verletzungen der Extremitäten. (Bürgerhospital 
Köln, s. d. Wochenschr. 1898, S. 1350). 

6) Thiel: Zur Behandlung der Empyeme. (Kölner Bürger- 
hospital, s. d. Wochenschr. 1898, S. 1350.) i 

7) Lauenstein-Hamburg: Operative Behandlung eines 
durch Röntgenstrahlen nachgewiesenen Concrementes von 
kohlensaurem Kalk aus dem Nierenbecken. 

Das durch den Stein gelieferte Röntgenbild war ein sehrgenaues. 

8) Wegner: Ein Fall von hysterischer Skoliose. (Poli- 
klinik der Charite.) 

26 jährige Frau. Früher Schreikrämpfe. Seit 1/2 Jahr’.links- 
convexe Skoliose der Lendenwirbelsäule.. Keine sonstigen hyste- 
rischen Zeichen, ausser einer hyperaesthetischen Zone in der 
Gegend des contrahirten (Quadratus lumborum. Heilung durch 
tägliche Suspension in 8 Tagen. 

9) Wegner: Beitrag zur Lehre von den traumatischen 
Epithelcysten. (Poliklinik der Charite.) 


Von 3 Fällen 2 sicher traumatischen Ursprungs. Dadurch 
ist also die von Garr& vertretene traumatische Theorie gestützt, 
im Gegentheil zu der von Franke, wonach es sich um foetal 
versprengte Keime handelt. 


10) Dittrich-Schönberg: Zur Differentialdiagnose zwischen 
extra- und intraperitoneal gelegenener Blasenruptur. 

Auf Grund einer Beobachtung glaubt Verfasser folgenden 
Satz aufstellen zu müssen: «Findet man in der Blasengegend, d.h, 
über dem Symphysenknochen und dicht oberhalb desselben 
Schachtelton, so spricht dies Zeichen für eine extraperitoneale 
Ruptur.» Kr. 
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No. 3. Th. Jonnescu: Ein neues Verfahren für die Radi- 
caloperation der Leistenbrüche ohne verlorene Fäden. 

In Anbetracht der Unzulänglichkeiten des Dauerfaden bei 
der Radicaloperation der Brüche betont J. die Bedeutung des Ver- 
fahrens mittels temporärer Fäden und hat in zahlreichen Fällen 
eine Methode bewährt gefunden, die in Incision der Bauchwand, 
Lösung der vorderen Leistenwand und der Mm. oblig. int. und 
transv., Isolirung und Resection des Bruchsackes und Durchleiten 
der Fäden (resp. Drähte) mit Uförmigen Schlingen besteht und 
welch letztere in der Weise geschieht, dass die Schlinge auf der 
oberen Wundlippe, das freie Ende auf der Haut der unteren 
Wundlippe bleibt, eine Art Doppelnaht mit Gazewickeln angelegt 
wird und zwar in 2 Flächen (einer tiefen und oberflächlichen), 
von denen die ersteren Näbte durch die Lippen des Bruchsacks 
mit geführt werden, die letzteren darüber bleiben und deren 
3. Faden durch die beiden Leisten des oberflächlichen Inguinal- 
rings durchgeleitet wird. Die Hautwunde wird durch 4 unter- 
brochene Nähte geschlossen. Die oberflächlichen Fäden werden 
am 8.—10. Tag, die tiefen am 14.—15. Tag entfernt. Jeder 
Uförmige tiefe Faden muss je 1—1!/» cm in seine Schlinge 
schliessen, damit die Muskellippen nicht nur punktförmig, sondern 
flächenförmig an einander gefügt werden und J. zieht desshalb 
für diese Schicht dicke Silberfäden vor, die die Gewebe nicht 
durchschneiden und ziemlich kräftigen Zug beim Wundschluss 
aushalten. J. sieht in der Beseitigung des Inguinalcanals und 
der Beseitigung der verlorenen Fäden die Vortheile seines Ver- 
fahrens. 


Langemak-Kaiserswerth: Ein Beitrag zur Casuistik der 
Epidermoide der Hohlhand. 

Mittheilung eines Falles einer bohnengrossen Cyste an der 
Basis des Metacarpus 3, nach Stich mit spitzer Feile entstanden. 


No.4. Braatz E.-Königsberg: Eine neue Art von Spät- 
naht. 

Die Secundärnaht hat ihre grossen Vorzüge, wo man nicht 
sicher auf Prima int. rechnen kann oder wegen Blutung tampo- 
niren muss. Das einfache vorgängige Einlegen der Fäden ist 
misslich, da dieselben leicht zu einem Fadengewirr werden oder 
mit der Gaze trocken verkleben etc., trocken und hart werden, 
eventuell leicht reissen. Eine 2. Narkose ist, wenn irgend mög- 
lich, zu umgehen. B. räth desshalb zu einer Methode, die den 
grossen Vortheil hat, dass sie die Nahtschlingen gleich bei der 
Operation anlegt, d. h. zu einer Zeit, wo man noch die Gewebs- 
schichten in der Wunde erkennen kann. 

Br. zieht doppelte Fäden in die Nadel und durch die Wunde, 
so dass die Schlinge in die Wunde, die beiden freien Enden des 
doppelten Fadens aussen auf die Haut zu liegen kommen. Dann 
wird die Schlinge klein gezogen, das eine Fadenende durch die- 
selbe hindurch geführt und nur so weit zusammengezogen, dass 
die Schlinge eben locker und bequem um den Wundrand liegt, 
die beiden Fadenenden werden zusammengeknüpft und kurz ab- 
geschnitten. Will man nach 2, 4 oder mehr Tagen die Secundär- 
naht anlegen, so führt man durch die Schlinge des Fadens die 
Enden eines neuen Fadens zuerst auf der einen, dann der andern 
Seite, durchschneidet die geknüpfte Schlinge und zieht mit Hilfe 
der Fadenschlinge die Enden des Nahtfadens durch den Stich- 
canal von innen nach aussen und schliesst ihn zur Naht. Der 
Faden zur Schlussnaht soll nicht dicker, als der der 1. Schlinge 
sein und wird am besten in sterilem Wasser vorher nass gemacht. 


C. Lauenstein: Die Uhrfeder und ihre Verwendung 
zur Einführung der Gigli’schen Säge bei der Schädeltrepa- 
nation. 

In einem Fall von Hirnabscess fand L. bei sehr gespannter 
Dura Schwierigkeiten, die Uhrfeder unter den Knochenbrücken 
durchzuführen und empfiehlt desshalb das eine Ende derselben 
mit einer kleinen Rolle zu versehen, die so angeordnet, dass sie 
etwas mehr nach der Concavität der Feder gerichtet ist; wie sich 
L. an der Leiche überzeugte, erleichtert diese Veränderung in der 
That das Durchführen der Uhrfeder ganz ausserordentlich. Bei 
sehr dickem Schädel kann man sich das Einführen der Uhrfeder 
noch dadurch erleichtern, dass man mit einem schmalen Hohl- 
meissel das Bohrloch an seiner der Einführung entgegengesetzten 
Seite so abschrägt, dass die Uhrfeder mehr in die Horizontalebene 
eingeführt werden kann. 


Eichel: Eine Schussverletzung des linken Gaumens und 
Auges, Schr. 


f N 
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1) Sigmund Gottschalk-Berlin: Die rein intraperitoneale 
Fixirung des Uterus von der Scheide aus zur Heilung der 
Retroflexio uteri. 

Die in der Ueberschrift genannte Operation ist von G. bis 
jetzt 14mal ausgeführt worden, 13mal wegen Retroflexio und 1mal 
als Hilfsoperation der Kolpoperineorrhaphie zur Beseitigung eines 
zwar antevertirten, aber descendirten Uterus. Der Erfolg war 
durchweg gut; Schwangerschaft nach der Operation hat G. jedoch 
noch nicht beobachtet. Die Methode, wegen deren Einzelheiten 
auf das Original verwiesen sei, besteht wesentlich aus folgenden 
Punkten: quere Eröffnung des vorderen Douglas und der Plica 
vesico-uterina des Peritoneums, Hervorholung des Corpus uteri, 
bis der Fundus vorn erscheint, Reposition des Uterus, nachdem 
alle etwaigen Verwachsungen getrennt sind. Hierauf wird das 
vesicale Blatt der Plica auf die vordere Corpuswand mit 3 Nähten 
angeheftet, dann das vesicale und uterine Blatt der Plica wieder 
linear vereinigt und schliesslich die Scheidenwunde quer und 
linear geschlossen. In allen Fällen wurde dauernde Normallage 
des Uterus bei guter Beweglichkeit erzielt. Die älteste Operation 
datirt vom Februar vor. Js. G. glaubt, dass seine Methode sowohl 
vor der intraperitonealen Vaginaefixur (Dührssen), als auch vor 
der Vesicifixur und Alexander-Adams- Operation Vorzüge 
besitzt. 

2) F. Westermark-Stockholm: Ein Fall von Uterus- 
inversion nach einer neu&n Methode operirt. 

Die von W. in einem Falle chronischer Inversion mit Erfolg 
ausgeführte Operation entspricht fast genau der unlängst von 
Essen-Möller publicirten Methode von Borelius (ref. in d. 
Wochenschr. 1898 No. 48, S. 1540). Nach W’s Angabe gebührt 
ihm die Priorität, da er seinen Fall 7 Monate früher als B. 
operirt hat. 

3) L. Seeligmann-Hamburg: Ueber einen Fall von 
Spontanheilung eines ausgedehnten Lupus faciei nach ab- 
domineller Exstirpation eines (tuberculösen) eitrigen Tubo- 
ovarialtumors und eines (tuberculösen) periproktitischen Ab- 
scesses, 

Der in der Ueberschrift näher gekennzeichnete Fall ereignete 
sich bei einer 40jährigen Frau. S. glaubt den Lupus durch Re- 
sorption von tuberculösem Material (Toxinen) aus den Becken- 
tumoren erklären zu dürfen, nach deren Ausschaltung auch die 
secundären Herde, sc. die Lupusknoten, wieder zum Verschwin- 
den gebracht wurden. 

4) J. Pfannenstiel: Frwiderung auf den Aufsatz von 
Kossmann in der vorigen Nummer. 

5) Ludwig Pincus-Danzig: Einige Bemerkungen zu dem 
Aufsatz über Zestocausis aus der Treub’schen Klinik. 

P. vertheidigt sein Verfahren gegen die Schlussfolgerungen, 
welche aus dem Treub’ schen Fall gezogen werden könnten (siehe 
diese Wochenschr. 1899, No. 2, S. 63). Der Fall war für die Zesto- 
causis ungeeignet, passte aber nach P. für die Atmocausis. P. ver- 
weist auf seine diesbezüglichen Veröffentlichungen, in denen er 
vor so rigoroeem Vorgehen (1 Minute, 105°, wie bei Treub) ge- 
warnt hat und in den meisten Fällen 1/2 Minute als genügend be- 
zeichnete. «Nicht die Methode als solche hat den Unglücksfall 
herbeigeführt, sondern das «Zuviel»! P. glaubt, dass bei strietem 
Vorgehen nach seinen Vorschriften ähnliche Unglücksfälle sich 
vermeiden lassen werden. 

Wir wollen gern zugeben, dass in P’'s. geübten Händen der- 
artige Unfälle nicht zu stande kommen werden, glauben aber trotz- 
dem, das Verfahren für die grosse Mehrzahl der Aerzte und auch 
Gynäkologen als gefährlich bezeichnen zu müssen. 

J aff&e-Hamburg. 


Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Band IV. (Auswahl) 


1) Prof. Frederick P. Henry-New-York: Ueber den dia- 
gnostischen Werth der Blutkörperchenzählung beim latenten 
Magenkrebs, 

, In zweifelhaften Fällen von latentem Magenkrebs, in denen 
die sonst gebräuchlichen Untersuchungsmethoden im Stiche lassen, 
empfiehlt Verfasser zur Unterscheidung von pernieiöser Anaemie, 
dieser dem Careinom ähnlichsten Erkrankung, die Vornahme der 
Blutkörperchenzählung, da vergleichende Untersuchungen ergeben 
haben, dass bei Krebs die Zahl der rothen Blutkörperchen selbst 
kurz vor dem Tode noch zwischen 2—3 Millionen pro Kubikmilli- 
meter schwankt, während bei perniciöser Anaemie die Zahl bis 
unter !/g Million herabsinken kann. 


2) J. C. Bierens de Haan-Leiden: Ueber alimentäre 
Glykosurie bei Leberkranken. 

Nachdem über dieses Capitel zwischen deutschen und fran- 
zösischen Forschern so grundverschiedene Ansichten herrschen, 
unternahm Verfasser eine nochmalige Thatbestandsprüfung, wo- 
nach allerdings das nicht einmal seltene Erscheinen alimentärer 
Glykosurie bei Lebereirrhose nicht in Abrede gestellt werden 
kann. Was nun die von französischen Beobachtern, hauptsächlich 
Rog er und Surmont darauf sich gründenden Theorien betrifft, 
u sie eben noch Hypothesen, die jeder festeren Grundlage 

ntbehren, 


3) Prof. John C. Hemmeter-Baltimore: Ueber die Histo- 
logie der Magendrüsen bei Hyperacidität, nebst einigen davon 
abzuleitenden therapeutischen Indicationen. 

Auf Grund eingehendster Untersuchungen unter gleichzeitiger 
Zugrundelegung einer übersichtlichen Eintheilung der am Par- 
enchym und dem interstitiellen Gewebe des Magens auftretenden 
Veränderungen, kommt Prof. Hemmeter zu folgendem Resultat: 
dass Wucherung der Drüsenelemente in der Hälfte bis 2 Drittel 
der Fälle von Hyperacidität, und Atrophie in der Hälfte bis 2 Drittel 
von Anacidität vorhanden sein dürfte. Was die Kost bei Hyper- 
acidität anlangt, so bevorzugt zwar Verfasser die Amylaceenkost 
gegenüber der stärker die Secretion stimulirenden Fleischkost und 
empfiehlt zum Ersatz der durch HCl beeinträchtigten Ptyalin- 
wirkung Sakadiastase. Immerhin ist die Frage, ob Eiweiss oder 
bei Hyperacidität, noch nicht spruchreif. (Cf. Bd. III, 

. 22 ) 

4) Peltyn-Warschau: Ueber die Verdauung der Eiweiss- 
körper unter dem Einfluss der Lösungen der Haloidsalze. 
(Laboratorium von Dr. Reichmann.) 

Die Entdeckung der Haloidsalze als proteolytischer Factoren 
gebührt Dastre, der nachgewiesen, dass die Lösung einiger Haloid- 
salze in starker sowohl wie in schwacher Concentration im Brut- 
ofen Eiweisskörper zersetzt, Albumosen und Peptone bildend. 
Peltyn macht uns nun damit bekannt, welche Eiweisskörper um- 
gesetzt werden und bei welcher Concentration die einzelnen Haloid- 
salze am wirksamsten sind. 

5) J. Boas-Berlin: Ueber hypertrophische Pylorusstenose 
(stenosirende Gastritis) und deren Behandlung. 

Ueber dieses, in manchen Specialwerken auffallender Weise 
kaum mehr dem Namen nach gekannte Krankheitsbild gibt Ver- 
fasser, im Anschluss an 3 von ihm in neuerer Zeit beobachtete 
Fälle, wichtige differentialdiagnostische Winke zur Unterscheidung 
von Carcinom. Boas hat alle 3 Fälle und zwar als erste ihrer 
Kategorie, durch Operation dauernd geheilt. 

6) H. Westphalen: Ein Fall von Leberkolonadhaesion. 
(Deutsches Männerhospital in St. Petersburg.) 

Anschliessend an die Beobachtung eines Falles von Leber- 
Kolonadhaesion, der intra vitam bereits zur Wahrscheinlichkeits- 
diagnose Adhaesion des Kolons am Magen geführt hatte, verbreitet 
sich Verfasser über ähnliche Adhaesionen der Bauchhöhlenorgane 
unter sich und die Möglichkeit ihrer Diagnose. Es sind dies ausser 
vorliegendem Fall hauptsächlich vom Magen ausgehende Ad- 
haesionen (Perigastritis adhaesiva). 

9) C. A. Meltzing-Duisburg: 
abdominaler Druck. 

Verfasser bespricht zunächst ausführlich die hauptsächlichsten 
Anschauungen über Enteroptose und intraabdominalen Druck, um 
uns dann mit seinen eigenen diesbezüglichen Ansichten und 
Untersuchungen bekannt zu machen, gleichzeitige unterzieht er 
sich der nicht leichten Aufgabe, in das vieldeutige Bild der Entero- 
ptosen selbst etwas mehr Klarheit und System zu bringen. 

10) D. Netter-Kissingen: Ueber Erweiterung der Speise- 
röhre im unteren Abschnitt. 

An der Hand der bisher veröffentlichten Fälle spindelförmiger 
Erweiterung der Speiseröhre kommt Netter zu folgendem Re- 
sultat. Es gibt zwei Momente, die spindelförmige Erweiterung 
veranlassen: Cardiospasmus bezw. verminderte Erschlaffungsfähig- 
keit der Cardia, in welchen Fällen dann eine compensatorische 
Hypertrophie der Oesophagusmusculatur die Folge ist, und anderer- 
seits primäre Atonie der Oesophaguswand, analog der Magen- und 
Darmatonie, die ohne Hypertrophie der Musculatur entsteht und 
wobei die Cardia völlig normal ist. 

11) Prof A. Schmidt-Bonn: Beobachtungen über die Zu- 
sammensetzung des Fistelkothes einer Patientin mit Anus 


Enteroptose und intra- 


' praeternaturalis am unteren Ende des Ileums nebst Bemerk- 


kungen über die Bedeutung der Bauhini’schen Klappe für die 
Verdauungs- und Zersetzungsvorgänge im Darm. 

Vorstehende Arbeit in knappen Worten zu referiren, ist nicht 
gut möglich, wesshalb ich mich darauf beschränke, lediglich die 
gefundenen Resultate anzuführen, im Uebrigen aber auf die Ar- 
beit selbst verweise (pag. 137 ff... Der Dickdarm hat die un- 
gelösten Eiweiss- und Stärkereste nicht bloss zu resorbiren, sondern 
auch zu verdauen, jedoch ist diese Verdauung im Dünndarm schon 
eingeleitet, also mehr als eine Nachverdauung zu bezeichnen; die 
Fettaufnahme erfolgt normaler Weise nur durch die Dünndarm- 
schleimhaut. Darmgährung kann schon in den tiefsten Theilen 
des Dünndarmes vor sich gehen, während aller Wahrscheinlich- 
keit nach unter normalen Verhältnissen für die Darmfäulniss an 
der Bauhini'schen Klappe eine scharf markirte Grenze besteht. 

12) P. Häry-Ofen-Pest: Ueber Eisenresorption im Magen 
und Duodenum. (Pharmakol. Institut Prof. v. Bökay.) 

Wiewohl die Frage über die Resorptionsfähigkeit innerlicher 
Eisenpräparate durch Thierversuche und Sectionsbefunde endgiltig 
im positiven Sinne entschieden, so wurde in all’ diesen Fällen 
doch stets nur von einer Resorption im Duodenum gesprochen, 
während eine Aufnahme durch den Magen in negativem Sinne 
beschieden wurde. Häry erzielte nun in seinen Versuchen auch 
bezüglich der Magenresorption ein positives Resultat und be- 
zeichnet er als Grund hiefür, dass die Versuche vor ihm stets nur 
mit Herbivoren angestellt wurden. 
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16) F, Gintl-Karlsbad: Ueber das Verhalten des Pepsins 
bei Erkrankungen des Magens. 

Im Gegensatz zu Oppler, der Hammerschlag's Methode 
zur Bestimmung der verdauenden Kraft des Magens (Intern. klin. 
Rundschau 1894, No. 39) einige Bedenken entgegenhält, sucht Ver- 
fasser ihre Brauchbarkeit für Praktiker und Kliniker an 132 Ver- 
dauungsversuchen darzuthun. Folgen die bei den einzelnen FEr- 
krankungen gefundenen Grössen mit der neuerlichen Bestätigung 
des Satzes, dass Herabsetzung der Werthe für freie HCl keines- 
wegs auf ein gleiches Verhalten des Pepsins schliessen lässt. 

17) John Seemann: Ueber die reducirenden Substanzen, 
die sich aus Hühnereiweiss abspalten lassen. (Poliklinik in 
Marburg ) 

Zwar gelang es Seemann, aus Ovalbumin ein Kohlehydrat 
darzustellen, ob dieses jedoch wirklich aus dem Albumin sich ab- 
spaltet und nicht vielleicht doch von dem dem coagulirten Al- 
bumin anh#ftendem Mucoid herrührt, diese Frage lässt sich nicht 
exact entscheiden; zudem haben andere Forscher negative Re- 
sultate erhalten, und doch lassen sich nur so die schwereren Fälle 
von Diabetes mit völliger Kohlebydratabstinenz erklären.J 

18) A. Katz und F. Winkler: Experimentelle Studien 
über die Fettgewebsnekrose des Pankreas. (Allgemeine Poli- 
klinik in Wien Prof. Oser). 

Der erste Theil vorliegender Abhandlung bringt ein er- 
schöpfendes Referat aller einschlägigen Arbeiten, von denen die 
einen als aetiologisches Moment eine Bacterienwirkung präsu- 
miren, während die anderen Laesionen des Pankreas voraussetzen. 
Dem zweiten und Haupttheil folgen die Protokolle der von beiden 
Autoren vorgenommenen 51 Thierversuche, in welchen allen durch 
Umschnürungsligaturen das Pankreas l.aesionen und Secret- 
stauung erlitt. Das Resultat war folgendes: Das fettspaltende 
Ferment der Bauchspeicheldrüse, dessen Mitwirkung zur Entstehung 
der Fettgewebsnekrose sowchl des Pankreas selbst, als auch seiner 
Umgebung, unumgänglich nothwendig erscheint, wird gerade an 
den stark durchbluteten, in ihrer Widerstandsfähigkeit am meisten 
geschädigten Stellen am leichtesten eine nekrotisirende Wirkung 
entfalten. Versuche mit Racterienfärbung die Aetiologie des Pro- 
cesses zu erklären, verliefen negativ. Bemerkenswerth sind noch die 
Ergebnisse der Blutuntersuchung, nämlich die rasche Gerinnbar- 
keit des Blutes, die grössere Blutkristallbildung und die hoch- 
gradige Leukocytenvermehrung, bedingt durch die Resorption der 
beim Zellzerfall entstehenden Nucleine, vielleicht auch durch ein 
hiebei gebildetes Toxin. Schliesslich folgt ein kurzer Hinweis auf 
die bei den meisten Versuchen beobachtete Milzverkleinerung, 
und die Thatsache anatomischer und functioneller Beziehungen, 
wurde ja sogar durch Gachet und Pachan durch Thierversuch 
die Beeinflussung der Pankreasfunetion durch eine in der Milz 
gebildete Substanz direet schon bewiesen. 

20) G. M. Rewidzoff-Moskau: Ueber einen Fall von Duo- 
denalstenose, geheilt durch Gastroenterostomie. 

Diagnostieirt wurde dieser Fall, der sonst ganz das Bild einer 
Pylorusstenose an sich trug, lediglich auf Grund der stets im Aus- 
geheberten vorhandenen Gallebeimengung, ein Fingerzeig dafür, 
welch diagnostischer Werth der constanten Gallebeimengung nicht 
nn im Erbrochenen sondern auch im Ausgeheberten zukommen 

ann. 

23) J. Niezkawski-Lemberg: Ueber das gegenseitige Ver- 
hältniss der Magen- u. Darmfunctionen. (Innere Klinik von Prof. 
Gluzinski.) 

An der Hand einer stattlichen tabellarisch angeordneten Ver- 
suchsreihe macht uns Dr. Niezkawski mit dem Einfluss der 
Darmthätigkeit auf die Leistungsfähigkeit des Magens bekannt und 
zwar bedingt sowohl bei künstlich geschaffenen als auch unter 
rein pathologischeu Verhältnissen die Steigerung der Darmperistal- 
tik, ebenso wie vermehrte Ausscheidung der Darmsäfte eine 
correspondirende Verringerung der freien HCl des Magens; bei 
Darmatonie beziehungsweise Stuhlverstopfung ist das Verhältniss 
natürlich ein ähnliches. 

24) Prof. Chrastzoff-Kiew: Zur Diagnose des Blinddarm- 
carcinoms, der Blinddarmtuberculose, der tuberculösen Peri- 
typhlitis und der Ileumtuberculose. 

Verfasser bringt zunächst die zur jeweiligen Erkrankung 
passende Krankengeschichte und knüpft daran seine Befunde und 
differentialdiagnostischen Beobachtungen. 

25) Max Einhorn-New-York: Die membranöse Enteritis 
und ihre Behandlung. 

Trotzdem über diese Erkrankung bereits eine nicht unbe- 
deutende Literatur vorhanden, so bringt Einhorn’s Arbeit z. B. 
was die Aetiolegie betrifft, nicht unwesentlich Neues, nämlich das 
Verhältniss der Enteritis meır.branarea zur Enteroptose und zur 
Achylia gastrica. Auch was über Behandlung vorgebracht wird, die 
Betonung der Nahrungstherapie ist sicher von grosser Wichtigkeit. 

26) G. Albu-Berlin: Zur Frage der Tetanie bei Magen- 
dilatation nebst Bemerkungen über Frühdiagnose und Früh- 
operation von Magencarcinomen und über die Restitution der 
Magenfunctionen nach Pylorusresection. 

Ein mit Erfolg operirter Fall von Tetanie bei Dilatation gab 
Veranlassung zu obiger Arbeit. Nach einem ausführlichen Bericht 
verbreitet sich der Autor über die Aetiologie dieser seltenen Krank- 
heit und bekennt sich hiebei als Anhänger der Autointoxications- 


lehre, für welche Theorie er reichliches Beweismaterial erbringt, 
Bei der Therapie verlangt er im Gegensatz zu Fleiner möglichst 
frühzeitige Operation. Die in diesem Falle glücklich ausgeführte 
Pylorusresection gibt Verfasser gleich Gelegenheit, über die Mög. 
lichkeit der Frühdiagnose und Frühoperation zu sprechen und 
den Chirurgen die durch die Gastroenterostomie etwas aus dem 
Feld geschlagene Pylorusresection wieder zu empfehlen, weil bei 
ihr nach Entfernung des Tumors die Möglichkeit einer physiolo- 
gischen Heilung am ehesten vorhanden. 
Dr. A. Jordan-München, 


Berliner klinische Wochenschrift, 1899 No. 5. 

1) A.v. Koranyi-Ofen-Pest: Ueber die Bedeutung der Kost 
bei der Diagnose der Niereninsufficienz auf Grund der Gefrier. 
punktserniedrigung des Blutes. 

Verf. hat schon früher publicirt, dass das Blut gesunder 
Menschen eine Gefrierpunktserniedrigung von 0,56° aufweist; diese 
Zahl nimmt zu, sobald die Nierenarbeit ungenügend wird. Versuche 
an Kaninchen zeigten, dass bei gesunden Thieren eine Verände- 
rung des osmotischen Druckes des Blutes durch beliebige Combi- 
nationen der Kost nicht erreicht werden kann; K. fand aber, 
dass bei bestehender Niereninsufficienz die Gefrierpunktsernied- 
rigung des Blutes hochgradig von der Kost abhängig ist. Die 
Thierversuche ergaben, dass die Veränderung des Blutes am ge- 
ringsten war — bei exstirpirter Niere —, sobald die Thiere ge- 
wöhnliche Kost erhielten; grösser, wenn sie ausschliesslich mit 
Kohlehydraten ernährt wurden, noch grösser bei den mit Somatose 
ernährten und den hungernden Kaninchen; die höchsten Werthe 
wurden erreicht bei ausschliesslicher Fettdiät. Ein Rückschluss 
auf den Grad der Niereninsufficienz aus der Grösse der Gefrier- 
punktserniedrigung des Blutes ist nur dann statthaft, wenn die zu 
vergleichenden Fälle eine gleiche Nahrung erhalten. Ferner ergab 
sich, dass die Gefrierpunktserniedrignng des Blutes bei Nieren- 
insufficienz in erster Linie davon abhängt, wie viel Kohlehydrate 
dem Organismus zur Verfügung stehen. 

2) B. Goldberg-Wildungen-Köln: Beitrag zur Behandlung 
der Urogenitaltuberculose. 

(Schluss folgt.) 

3) A. Lorenz-Wien: Bemerkungen zur Therapie der an- 
geborenen Hüftverrenkung durch unblutige Reposition. 

(Schluss folgt.) 

4) L. Katz-Berlin: Rhinologische und otologische Mit- 
theilungen. 

K. beschreibt zunächst (vergl. auch die Abbildung im Original) 
eine verstell- und fixirbare Nasencıftette, welche speciell für die 
Abkappung des hinteren Endes der unteren Muschel von ihm an- 
gegeben wurde, Das Instrument eignet sich besonders für kleine 
und derbe Tumoren, an denen die Schlinge leicht abgleitet. 

Im Prineip ähnlich ist das zweite Instrument, ein verstell- 
barer Aetzmittelträger (mit silberner kleiner Platte statt der Curette), 
ebenfalls zur Anwendung für die hypertrophirten hinteren Muschel- 
enden. Ein drittes Instrument ist eine Aetzsonde für Ohr und Nase 


mit goldenem, kronenförmigen Ansatz. 
Dr. Grassmann-München. 


Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899, No. 4. 

1) Th. Rosenheim: Beiträge zur Oesophagoskopie. 

Ueber einige seltenere Oesophagealerkrankungen und ihre 
diagnostische Abgrenzung vom Krebs. Fortsetzung einer bereits 
1895 in No. 50 der Deutsch. med. Wochenschr. erschienenen Ab- 
handlung über oesophagoskopische Bilder beim Speiseröhrenkrebs. 
(Sehluss fo!gt.) 

2) Ascher: Studien zur Aetiologie der Ruhr und zur 
Darmflora. (Aus dem bygienischen Institut der Universität Königs- 
berg. 
nie an Katzen angestellten bacteriologischen Versuche er- 


gaben keinerlei positive Resultate. In keinem einzigen Präparate 
fanden sich Gebilde, die mit Wahrscheinlichkeit als Amoeben an- 
gesprochen werden konnten, dagegen eine Menge Bacterien, von 
denen eine bestimmte Streptococcen- bezw. Streptobacillenform 


ziemlich constant war. Auch die weiteren Untersuchungen über 
die Flora des normalen Darmes erlauben kein abschliessendes 
Urtheil. 

3) Ludw'g Falk-Libau: Ueber die Brauchbarkeit des Hygrols 
(colloidales Quecksilber) zur Syphilisbehandlung. (Aus der der- 
matologischen Universitätsklinik in Breslau.) 

Eine Nachprüfung des von Heyden-Radebeul dargestellten 
und von Werler empfohlenen Hygrols als «wasserlösliches, metal- 
lisches Hg» auf der Neisser’schen Kiinik ergab, dass das Prä- 
parat nicht die Eigenschaften besitzt, die ihm von seinem Erzeuger 
zugeschrieben werden. Es ist nicht chemisch rein, sondern ent- 
hält unter anderm Ammonsalze und Zinn, die Lösungen sind 
nicht haltbar, die Dosirung ist aus obigen Gründen eine ungenaue. 
Da ferner eine besonders energische Wirkung weder bei den In- 
jectionen noch den Einreibungen erkennbar war, der Preis ausser- 
dem ein unverhältnissmässig hoher ist, dürfte das Präparat kaum 
zu empfehlen sein. 

4) A, Dührssen-Berlin: Die Verhütung des Gebärmutter- 
krebses, 
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Nach den Roger Williams’schen Untersuchungen ist der 
Gebärmutterkrebs nicht, wie man früher annahm, in den unteren 
Classen am häufigsten, sondern gerade die Ueberernährung und 
bequeme Lebensweise der Bessersituirten gibt die beste Dispo- 
sition für die Entwicklung des Krebses ab. Die Sterblichkeitsziffer 
des Uteruscareinoms beträgt 0,08—0,1 Proc., ist also für das deutsche 
Reich dreimal so gross als die des Kindbettfiebers. Das einzige 
Mittel, diese Ziffer herabzusetzen, ist die Operation, und zwar die 
Frühoperation, entweder die Elimination der erkrankten Uterus- 
schleimhaut durch die Sneguireff’sche Vaporisation, oder 
die Dührssen'sche, eventuell extraperitoneal auszuführende 
T-förmige Spaltung der vorderen Uteruswand und Exeision der ge- 
sammten Uterusschleimhaut an dem durch Laparotomie vom vordern 
Scheidengewölbe aus zugänglich gemachten Organ, oder endlich 
durch die von Sänger empfohlene prophylaktische Zerstörung der 
Schleimhaut durch die Dumontpallier’schen Chlorzinkstifte. 
Das erst erwähnte Verfahren wird am meisten empfohlen. Als 
unumgänglich nöthig wird eine durch populäre Schriften zu ver- 
breitende Aufklärung der Frauen über die Entstehung und die 
Natur des Leidens erachtet. 

5) George Meyer-Berlin: Ueber Carbolsäuretabletten. 

Nach einer Demonstration im Verein für innere Mediein in 
Berlin am 21. November 1898. Referat siehe diese Wochenschrift, 
No, 48, pag. 1545. F. Lacher- München. 


Wiener klinische Wochenschrift. 1899. No. 4. 


1) Fr. Luithlen- Wien: Pemphigus neonatorum. 

Der Artikel bringt eine kurze Monographie desP.n. In den 
Ausführungen über die Aetiologie bestätigt L., dass ein Theil der 
bei älteren Kindern zu beobachtenden Pemphigusfälle mit dem 
sogenannten Pemphig. neonatorum identisch ist, letzterer sich also 
auch bei älteren Kindern findet. Bezüglich des Erregers der Er- 
krankung hat Verfasser Bedenken, den bei Pemph. neonat. ge- 
fundenen Staphylococcen in einen strieten Gegensatz zum Staphyloc. 
pyogenes aureus zu bringen, da in manchen Fällen von Pemph. 
neonat. eine septische Erkrankung der Mutter vorhanden war, 
womit ein aetiologischer Connex zwischen beiden Erkrankungen 
wahrscheinlich wird. Mehrere Fälle von Pemph. neonat. konnte 
L. auch histologisch untersuchen. Die dabei vorhandenen Blasen 
kommen durch Abhebung der Hornschicht von der Stachelschicht 
zu stande; der Inhalt der Blase enthält an zelligen Elementen 
meist mehrkernige Leukocyten. Der Blaseninhalt ist überimpf- 
bar, immer findet sich darin ein Staphylococcus aureus, der bei 
Einimpfung am Menschen Blasen hervorruft. Ausführlich bespricht 
L. die Differentialdiaguose. Schliesslich erwähnt Verfasser noch, 
dass ein ausgebreiteter Pemph. den Eindruck einer stattgehabten 
Verbrühung hervorrufen kann, was forensisch von Wichtigkeit ist. 


2) J. Fein-Wien: Ueber die Ursache des Wolfsrachens 
und der hintern Gaumenspalten. 

Zunächst referirt F. über die bisher aufgestellten Theorien 
und kommt dann im Anschluss an die Analyse mehrerer Präparate 
(siehe die Abbildung!) zu der Aufstellung, dass eine vergrösserte 
Rachenmandel in den ersten Monaten des Fötallebens das Zusam- 
mentreten der beiden Hälften des harten Gaumens verhindern 
kann. In der That finden sich vergrösserte Rachentonsille und 
hintere Gaumenspaltungen fast immer vergesellschaftet. 

3) Neumann-Wien: Gutachten der medicinischen Facul- 
tät in Wien, Betrifft eine Ehescheidung in Folge von Impotenz. 

Dr. Grassmann-München. 


Amerikanische Literatur. 


1) F. R. Sturgis-New-York: Zeugungsfähigkeit nach com- 
pleter Castration. (Medical News. 8. October 1898.) 

Bei Thieren lassen sich innerhalb einer gewissen, je nach 
der Art verschiedenen Zeit nach vollständiger Castration in den 
Samenbläschen noch Spermatozoen nachweisen, z. B. beim Hunde 
sechs, der Katze sieben, beim Meerschweinchen 14 Tage nach der 
Operation. Auch beim Menschen sind ähnliche Beobachtungen 
gemacht worden (Princeteau). St. kommt zum Schlusse, dass 
innerhalb sieben Tage nach erfolgter Castration beim Manne eine 
Zeugungsfähigkeit noch angenommen werden müsse. 


2) F. S. Fielder-New-York: Wirksamkeit der Glycerin- 
lymphe bei Erstimpfungen. (Ibidem.) 

Bericht über die Impfresultate des Jahres 1897 vom New- 
York Health Department. 20,804 Erstimpfungen mit 384 Fehl- 
impfungen, von den letzteren konnten 241 auf zwei bestimmte 
Kälber zurückgeführt werden, die jedoch keine pathologischen 
Eigenschaften aufgewiesen hatten. In 15 Fällen wird hohes Alter 
der Impflinge als Ursache der Fehlimpfung angegeben. 

3) H. Marks und Rolleston-London: Primäre maligne 
Erkrankung der Nebennieren. (American Journal of the medical 
Sciences. October 1898.) 

Beschreibung von sechs bisher noch nicht veröffentlichten 
Fällen primärer Nebennierenerkrankung malignen Charakters, und 
Zusammenstellung weiterer zwanzig Fälle aus der Literatur. Die 
aus diesem Material gezogenen Schlüsse bestätigen die bisherigen 
Angaben über die Seltenheit der Affection, ihren pathologisch- 
anatomischen Charakter, das undeutliche klinische Bild der Er- 

ung, das in den meisten Fällen auf einen Nierentumor deutet. 


Die meist beobachtete Form ist Sarkom (15 von den 26 Fällen), 
nächstdem Careinom in 9 Fällen. Die Geschlechter sind gleich 
betheiligt, doch ist das Alter beim Weibe im Durclischnitt nied- 
riger als beim Manne, 31 gegen 43 Jahre. Typischer Morbus 
Addisonii ist in keinem Falle vorhanden, in einigen Fällen 
jedoch sind einzelne Symptome mehr oder minder deutlich aus- 
geprägt. 

4) Simon Flexner-Baltimore: Ein Fall von perforirtem 
Magengeschwür syphilitischen Ursprungs. (Ibidem.) 

Zu den wenigen sicher nachgewiesenen Fällen von Magen- 
syphilis fügt F. folgende Beobachtung bei einem 52 jährigen Manne: 
Krankheitsdauer 3 Jahre; Beginn mit Erbrechen, Fieber und Frösten, 
Tumor von der Milzgegend bis gegen den Nabel sich erstreckend, 
Ascites, Oedem der Beine und des Scrotums. Allmähliges 
Schwinden des Tumors, sowie des Ascites, mehrmalige Punction. 
Plötzlicher Tod unter Perforationssymptomen. Ulcus in der Nähe 
der Cardia an der grossen Curvatur, 5 cm im Durchmesser. Nach 
Ansicht des Auto:s handelt es sich nicht um ein erweichtes 
Gumma, sondern um indirecte Nekrose der Schleimhaut durch 
Druck von Seite des gummös entarteten linken Leberlappens. 


5) A.S. Edwards: Nephritis ohne Albuminurie und ihre 
Diagnose. (Ibidem.) 

Nach Ansicht des Autors verläuft eine grosse Anzahl von 
Nephritiden ohne auf die gewöhnlich übliche Methode im Urin 
nachweisbare Eiweissausscheidung. Diese Formen der Nieren- 
erkrankung sind meist interstitieller Natur, aber auch die acute 
und chronische parenchymatöse Nephritis kann in Ausnahme- 
fällen ohne Albuminurie verlaufen. Er verlangt desshalb genaue, 
täglich wiederholte chemische und namentlich mikroskopische 
Untersuchung des Harns, welche im Verein mit der exacten Unter- 
suchung der anderen Organe, des Herzens, der Augen und des 
Allgemeinzustandes oft erst nach längerer Beobachtung die wahre 
Diagnose ermöglichen. 

6) W. Keen und William G. Spiller-Philadelphia: Be- 
merkungen zur Resection des Ganglion Gasseri. (American 
Journal of the medical Sciences. November 1898.) 

Keen hat die Resection des Ganglion Gasseri in 11 Fällen 
nach der von Hartley-Krause angegebenen Methode ausge- 
führt, davon 3 Todesfälle in Folge Sepsis oder Shock. Nur in 
zwei von den bleibenden 9 Fällen traten die Schmerzen, wenn 
auch in wesentlich geringerem Maasse wieder auf, die anderen 
blieben seit Jahren frei. Die Radicaloperation ist erst dann in- 
dieirt, wenn periphere Operationen ohne Erfolg geblieben sind, 
doch sollen diese nicht länger als 3—4 Monate nach Beginn des 
Leidens hinausgeschoben werden, da sonst die Gefahr einer secun- 
dären Affection des Ganglions besteht. Spiller fügt einen ge- 
nauen Bericht über den pathologisch-anatomischen Befund der 
operirten Fälle bei. 

7) Edward O.Otis: Ursachen und Entwicklungsbedingungen 
der Tuberculose. (lbidem.) 

Umfassende Studie aller in aetiologischer, pathologischer, 
tberapeutischer und prophylaktischer Beziehung in Betracht kom- 
menden Fragen, welche von der New Hampshire medical Society 
preisgekrönt wurde. In Folge Raummangels zu einem eingehenden 
Referat nicht geeignet. 


8) R. Crawfurd-London: Ueber das Auftreten von Ery- 
themen nach Darmeinläufen, (Therapeutic Gazette, October 1895.) 

Die nach einfachen Darmeinläufen, Wasser, Seifenwasser, 
Glycerin u. s. w. auftretenden Hauterytheme sind keineswegs so 
selten als in der Regel angenommen wird. Es handelt sich dabei 
wahrscheinlich mehr um individuelle Eigenthümlichkeiten in Ver- 
bindung mit gastrointestinalen Störungen, als um direct toxische 
Einflüsse. Der Charakter der Erytheme ist entweder ein scarla- 
tina- oder urticariaähnlicher. Die Localisation derselben ist in der 
Regel von der Gesässgegend nach den Schenkeln oder dem Rücken 
zu bis zur Nähe der Scapula, selten erstrecken sie sich bis in die 
Bauchgegend. Mässige Temperatursteigerung ist meist vorhanden, 
die Dauer des Ausschlages übersteigt selten 24 Stunden. 


9) Albert Abrams-San Franeisco: Eine einfache Behand- 
u der Aphonie. (Therapeutic Gazette, November 
1898.) 

Die für Aphonie und Dysphonie bei Laryngitis sowohi, als 
bei Larynxneurosen, Laryngismus stridulus, spastische Aphonie, 
laryngeale Krise bei Tabes dorsalis u. s. w. empfohlene Methode 
besteht in der Application von Methylchlorid oder Rhigölen auf 
die dem Eintritt des Laryngeus superior in den Kehlkopf ent- 
sprechende Hautpartie bis zur Gefrierung. Der meist schon bei 
der ersten Anwendung, in anderen Fällen erst nach wiederholter 
Application, eintretende Erfolg wird durch Shockwirkung erklärt. 


10) H. U. Williams-Buffalo: Experimentelle Fettnekrose. 
(Journal of Experimental Medicine, November 1898.) 

W. prüfte die Wirkung von Pankreassubstanz auf das sub- 
cutane Fettgewebe und fand, dass die Wirkung identisch ist mit der 
nach Unterbindung, Verletzung oder anderen Operationen am 
Pankreas beobachteten Fettnekrosen. Die Annahme der Entstehung 
der Fettnekrose durch die Pankreasfermente allein gewinnt dadurch 
an Wahrscheinlichkeit. 

11) A. I. Lartigau-Albany: Zur Pathogenese des Bacillus 
pyocyaneus, (Ibidem.) 
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L. glaubt in dieser Studie einer Dysenterieepidemie durch 
den constanten Befund des Bacillus pyocyaneus in den Ausscheid- 
ungen!sowohl als im Trinkwasser, sein massenhaftes Auftreten 
und die Virulenz seiner Culturen den Nachweis für eine aetio- 
logische Beziehung dieses Mikroorganismus zur Dysenterie geführt 
zu haben und stützt sich hiebei auf die Arbeiten von Calmette 
und Maggiora, die zu ähnlichen Resultaten gekommen sind. 


12) F. B. Mallory-Boston: Eine histologische Studie des 
Abdominaltyphus. (Ibidem.) 

Eine eingehende, mit zahlreichen mikroskopischen Abbildungen 
ausgestattete Abhandlung über die Histologie der primären typhösen 
Veränderungen in den verschiedenen Organen, auf die hier wegen 
Raummangels leider nicht näher eingegangen werden kann. 


13) C. M. Hibbard und F. W. White-Boston: Die Leu- 
kocytose während der Geburt und in Puerperiums. (Ibidem.) 

Auf Grund einer an 55 Gebärenden und Wöchnerinnen ge- 
machten Untersuchung kommen die Autoren zu folgenden, mit 
den Resultaten von Rieder und Björkman theilweise im Wider- 
spruch stehenden Schlussfolgerungen : Leukocytose fand sich in 
über ®/ aller Geburten, häufiger und stärker bei Primiparis. 
Während des Puerperiums fällt dieselbe erst rapid, dann langsamer, 
aber am 7. Tage ist meist eine leichte Steigerung derselben be- 
merkbar. Die Leukocytose ist am höchsten bei jungen Individuen 
und unabhängig von der Zahl der vorausgegangenen Geburten, das 
weitest vorgeschrittene Geburtsstadium zeigt die stärkste Leukocy- 
tose. Entzündungen der Brustdrüse erzeugen stets vermehrte 
Leukocytose. Grund derselben ist eine Vermehrung der polynuc- 
leären Zellen. 


14) W. Williams-Baltimore: Die Bacterien der Vagina 
und deren praktische Bedeutung. (American Journal of Obstetrics, 
October 1848) und 

15) W. Williams: Bacteriologie der Vagina während der 
Gravidität. (American Journal of Obstetrics, November 1898.) 

In diesen beiden Abhandlungen, die sich auf die bacterio- 
logische Untersuchung von 92 bezw. 25 Schwangern stützen, betont 
W., dass die puerperale Infection stets durch Ausseninfection er- 
folge. Eine Autoinfection ist nicht möglich, da das Vaginalsecret 
Schwangerer keine Eitercoccen enthält, wie schon Krönig nach- 
gewiesen hat. Die gegentheiligen Befunde anderer Autoren beruhen 
nicht auf mangelhaftem bacteriologischen Arbeiten, sondern auf 
der künstlichen Verschleppung von der nie absolut keimfrei zu 
machenden Vulva. Die seltenen Fälle, in denen die Vagina patho- 
gene Bacterien enthält, die durch Autoinfection saprogene und 
putride Endometritis erzeugen können, sind auf diese Weise zu 
erklären. Seine Forderungen sind demgemäss Einschränkung der 
innern Untersuchung und Ersatz derselben durch die äussere. 
Ist dieselbe unumgänglich nothwendig, gründliche Desinfection der 
Haut und der Vulva. Scheidenspülungen sind unnöthig, wahr- 
scheinlich sogar schädlich, 


16) ©. Stinson-San Francisco: Ovariotomie, Oophorectomie 
und Salpingectomie ohne Ligatur. (American Gynaecological 
and ÖObstetrical Journal, October 1898.) 

Unter Mittheilung von 4 Fällen beschreibt St. seine unblutige 
Methode der Entfernung der Adnexa durch stumpfe Enucleation 
ohne Unterbindung. Schluss der Wundhöhlen durch fortlaufende 
Catgutnaht der beiden Ligamentplatten. 


17) C. P. Noble-Philadelphia: Zur Heilung der Blasen- 
scheidenfisteln. (American Gynaecological and Obst. Journal, 
November 1898.) 

Die nach Geburten oder operativen Eingriffen entstehenden 
Blasenfisteln können, wie Beobachtungen des Autors zeigen, in 
manchen Fällen durch Anwendung des Dauerkatheters spontan 
zur Heilung gebracht werden. 


18) J. B. Bacon-Chicago: Rectalgonorrhoe des Weibes. 
(Ibidem.) 

Gonorrhoe des Rectums kommt beim Weibe ziemlich häufig 
vor, viel häufiger als beim Manne, Stricturen, perirectale Abscesse, 
Pelvioperitonitis sind nicht selten durch sie verursacht. Heftige 
Blasenkrämpfe bei sonst normaler Blase sind ein wichtiges Sym- 
ptom. Therapeutisch werden neben der localen Behandlung etwa 
vorhandener Ulcerationen nach gewaltsamer Dehnung des Sphincter 
ani vorzugsweise häufige heisse Wasserirrigationen ohne jeden 
weiteren Zusatz empfohlen, 


19) J.C.Webster-Montreal: Chirurgische Behandlung der 
Infectionsperitonitis. (American Gynaecological and Obst. Journal, 
October und November 1898.) 

Auf Grund zahlreicher Thierexperimente und 6 Fällen mit 
gutem Erfolg beim Menschen empfiehlt W. bei infectiöser Peri- 
tonitis zunächst gründliche Ausspülung der Bauchhöhle mit physio- 
logischer Kochsalzlösung und dann mit einer 0,lproc. Formalin- 
lösung. Keinerlei üble Folgeerscheinungen wurden beobachtet. 
Sorge für freien Abfluss und genügende Drainage ist selbstver- 
ständlich. 

20) C. Griffith-Philadelphia: Typhus im Kindesalter. 
(Phil. med. Journ. 15. October 1898.) 

Ausführliche Studie der Pathologie des Abdominaltyphus bei 
en unter Mittheilung ausführlicher Krankengeschichten von 

en. 


21) W. S. Thayer-Baltimore: Hypertrophische pulmonale 
Osteoarthropathie und Akromegalie. (Phil. med. Journ. 5, No- 
vember 1898.) 

Th. stellt in sehr schönen skiagraphischen Abbildungen die 
Veränderungen an den Extremitätenknochen, wie sie bei der Akro- 
megalie einerseits und der von Marie zuerst beschriebenen Üsteo. 
arthropathie bei chronischen Lungen- und Herzaffectionen autfireten 
nebeneinander. Die beiden Affectionen unterscheiden sich trotz 
ihrer äusserlichen Aehnlichkeit in wesentlichen Punkten. Bei der 
Marie’schen Krankheit bestehen ausgeprägte periostitische Ver. 
änderungen, deren Sitz besonders in den unteren Abschnitten der 
Diaphysen der langen Extremitätenknochen localisirt ist, während 
bei der Akromegalie das abnorme Knochenwachsthum in der 
Regel sich an den Epiphysen und den Ansatzstellen der Muskeln 
und Fasern bemerkbar macht. Nervenaffectionen bei der ersteren 
Form sind selten, bei der Akromegalie die Regel. Die Weichtheile 
sind bei der Osteoarthropathie meist frei. Charakteristisch für die- 
selbe ist ferner noch die trommelschlegelförmige Auftreibung 
der Fingerspitzen, die auf Gefäss- und nicht auf Knochenverinde- 
rungen beruht, bei der Akromegalie aber felılt. 

22) D. Stewart-Philadelphia: Zur Behandlung der Aneu- 
rysmen. (Phil. med. Journ. 12, November 1898.) 

St. eriielte durch Anwendung der verbesserten Corradi'schen 
Methode, Einführung einer aus Goid, Silber oder Platin bestehen- 
den Drabtspirale in den Aneurysmasack und Anwendung des elek- 
trischen Stromes, wobei durch die vereinigte mechanische und 
elektrolytische Wirkung Coagulation und Schrumpfung erzielt wird, 
sehr gute Resultate. 12 behandelte Fälle werden beschrieben. 

23) E. R. Le Count-Chicago: Ein Fall von Noma beim 
Erwachsenen als Complication der Amoebendysenterie. (Phil. 
med. Journ. 17. December 1898.) 

Casuistische Mittheilung zu dieser bei Erwachsenen sehr 
seltenen Erkrankungsform. Die bacteriologische Untersuchung 
ergab das Vorhandensein des Nekrosebacillus Salomonsen (Ba- 
eillus necrophorus Flügge). 

24) Harvey W. Cushing-Baltimore: Laparotomie bei Darm- 
perforation in Folge Abdominaltyphus. (Johns Hopkins Hos- 
spital Bulletin. November 1898.) 

Die typhöse Darmperforation zeigt verschiedene Symptome 
und verschiedenen Verlauf, je nach dem Sitz in der Gegend des 
Wurmfortsatzes oder im freien Darm. In sehr vielen Fällen be- 
steht ein ausgesprochenes präperforatives Stadium, charakterisirt 
durch vermehrte Leukocytose. Bei localisirter Peritonitis besteht 
dieselbe fort, bei Eintritt allgemeiner Peritonitis dagegen geht sie 
alsbald zurück. In gewissem Sinne also hat dieselbe diagnostischen 
Werth. Beschreibung von 4 operirten Fällen mit 2 Heilungen. 
(Schluss folgt.) 


Vereins- und Congressberichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Eigener Bericht.) 


Sitzung vom 1. Februar 1899. 


Herr Plonski demonstrirt einen Mann, der nach Röntgen- 
durchleuchtung eine Teleangiektasie bekommen hat; Herr Gott- 
schalk einen exstirpirten Uterus mit sarkomatös entartetem 
Myom; Herr H. Neumann ein Kind mit myxomatösem Üretinis- 
mus, Herr Joachimsthal Befunde der Röntgendurchleuchtung 
bei cretinenhaften Kindern. 

Tagesordnung : 

Herr Senator: Asthenische Lähmung, Albumosurie 
und multiple Myelome. 

Bei dem von Herrn Rosin im vorigen Jahre berichteten 
Falle von Albumosurie und multiplen Geschwülsten des 
Markes der Rippen war ausserdem eine asthenische Lähmung 
der Zungen und Schlingmusculatur vorhanden gewesen. 

Die Geschichte des Falles ist folgende: 

38 jähr. Frau, kam im Fehruar 1897 in die Poliklinik der 
Charit&E mit Klagen, welche auf eine Nephritis zurückgeführt 
wurden. Der Zustand verschlechterte sich so, dass Patient. im 
März in die Klinik aufgenommen wurde. Hier wurde bei der in- 
zwischen sehr hinfällig gewordenen Kranken eine sehr starke 
Albumosurie festgestellt. Es traten bald Schluckbeschwerden auf; 
Fieber, Oedeme, Drüsenschwellungen bestanden nicht, die inneren 
Organe waren anscheinend gesund. Der Urin enthielt grosse 
Mengen Albumose. 

Die Zunge war ganz gelähmt, gar nicht zu bewegen. Die 
Stimmbänder waren nicht normal beweglich, sonstige Störungen 
des Nervenapparates mit Ausnahme von neuralgiformen Schmerzen 
nicht vorhanden. Nach 20 Tagen trat eine Phlegmone an der 
rechten Hüfte auf, der Patient. schnell erlag. 

Die Section ergab im Rückenmark beziehungsweise Medulla 
oblongata an einzelnen Stellen 2 oder 3 Centralcanäle, in den 
untersten Partien des Lendenmarkes einige versprengte Partien 


er Substanz, sonst nichts Abnormes, jedenfalls nichts, was die 
ung erklären konnte. 
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Die elektrische Prüfung intra vitam hatte zwar keine exacten 
Resultate erzielt, aber doch Befunde, die sich nachträglich als 
etwas \ehnliches, wie dievon J olly aufgestellte asthenische Reaction 
auffassen lassen. 

Da der Zusammenhang von Albumosurie und Kunochenmarks- 
geschwülsten jetzt ausser allem Zweifel ist, wobei nach des Vortr. 
Meinung die Tumoren das Primäre darstellen, so bleibt noch die 
Frage übrig, ob auch die asthenische Lähmung in Zusammenhang 
mit beiden Krankheiten gebracht werden kann? Kin solcher Zu- 
sammenhang dürfte sich nun in der Weise annehmen lassen, dass 
die Stoffwechselanomalie, bezw. die schwere Anaewie, 
die Ursache der Nervenschwäche geworden ist. 

Diseussion: Herr Toby Cohn fragt, ob auch die Niss]- 
sche Methode keine Veränderungen der Zellen ergeben habe, da 
sich nach Marinescu's Angabe in einem Falle von Pseusobul- 
bärparelyse solche gefunden hätten, was er selbst aber nicht be- 
stätigen konnte. Dass nicht doch die Stoffwechselanomalie das 
Primäre und die Geschwülste das Secundäre seien, bält er nicht 
für ausgemacht. 

Herr Oppenheim hatte in einem Falle von asthenischer 
Lähmung verkäste Bronchialdrüsen, in einem andern ein Lympho- 
sarkom des Mediastinums gefunden. 

Herr Remak beobachtete einen Fall von solcher Lähmung, 
wo ein gleichzeitiger Morbus Basedowii die Stoffwechselanomalie 
bedingte. 

Herr Grawitz hat einen ähnlichen Fall, wie Senator, be- 
obachtet. Die Diagnose der Myelome konnte noch nicht bestätigt 
werden, doch bestehen tiefsitzende Schmerzen im Humerus. 

Senator: In seinem Falle wurde nicht nach Nissl gefärbt. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Eigener Bericlıt.) 
Sitzung vom 30. Januar 1899. 

Vor der Tagesordnung ergreifen die Stabsärzte Müller und 
Burghard das Wort, um die in der letzten Sitzung von Herrn 
Klemperer vorgebrachte Behauptung, dass die Soldaten im ersten 
Jahre ihres Dienstes gegen 10 Pfund an Gewicht verlieren, als 
eine ganz willkürliche und völlig irrige hinzustellen. Im Gegen- 
theil nehmen alle Rekruten im ersten Dienstjahre, nachdem sie 
in den ersten Wochen Fett und Wasser verloren hätten, bis zu 
10 Pfund an Gewicht zu. Allerdings sei die Calorienzahl der 
Nahrung auch keine schematisch beschränkte. 

Demonstration: 

Herr Schuster demonstrirt aus der Mendel'schen Klinik 
einen Mann mit eigenthümlicher, im Anschluss an ein Trauma 
aufgetretener Bewegungsstörung: Sobald Patient den r. Arm oder 
das r. Bein zu heben versucht, tritt ein sehr heftiger, grobschlägiger 
Tremor auf, welcher mit Schmerzen verbunden ist. Die rechts- 
seitigen Sehnenreflexe gesteigert. Leichte Erregbarkeit der Vaso- 
motoren. Die klinische Beobachtung spricht in diesem Falle da- 
für, dass es sich nicht um Simulation, sondern um eine Hysterie 
bezw. traumatische Neurose handelte. 

Herr Sitten: einen Studenten mit groben Reibegeräuschen 
in den Seitenwänden des Thorax, welche nicht auf Pleuritis, son- 
dern auf rheumatischen Ablagerungen in den Brustmuskeln be- 
ruhen. Dieselben sind so deutlich, dass sie der Patient selbst 
entdeckte; sie bestehen seit ca. ?/s Jahren unverändert. Aus 
letzterem Umstande und dem vorzüglichen Allgemeinbefinden 
schliesst Vortragender, dass die Geräusche nicht von der Pleura 
ausgehen. Solche Befunde sind zwar nicht selten, aber trotzdem 
wenig bekannt. 

Discussion: Herrv. Leyden bemerkt hiezu, dass auch 
über dem Herzen solche Geräusche zuweilen gehört werden, wo 
das Herz ganz gesund ist. 

Tagesordnung: 

Herr M. Michaelis: Ueber Diazoreaction und ihre 
klinische Bedeutung. 

Die von Ehrlich im Jahre 1882 angegebene Diazo- 
reaction hat nach Vorträgendem eine hohe diagnostische 
und prognostische Bedeutung. 

Er fand diese Reaction nie im normalen Harn, dagegen bei 
gewissen Infeetionskrankheiten sehr häufig. So, wie schon Ehr- 
lich angab, beim Typhus in den ersten 5—8 Tagen; später 
schwindet sie, um im Falle eines Reeidivs wieder aufzutreten. 
Bleibt sie bei dieser Krankheit länger bestehen, so ist dies pro- 
gnostisch ungünstig. Sie lässt nach des Vortragenden Meinung 
schon im Anfang die Diagnose stellen, wo die übrigen Symptome 
noch nicht genügend ausgebildet sind. 

Aebnlich wie für den Typhus liegen die Verhältnisse bei 
Masern. Zuweilen findet sich die Reaction bei Pneumonie, 
Erysipel, Diphtherie. Eine eigenthümliche Stellung nimmt sie 


bei der Phthise ein, indem sie nach des Vortragenden Meinung, auch 
dann, wenn alle andern Symptome fehlen, vorhınden sein kann 
und eine ganz infauste Prognose gibt. Vortragender geht so 
weit, vorzuschlagen, dass man die Entscheidung, ob ein Lungen- 
kranker in eine Heilstätte geschickt werden soll, davon abhängig 
mache, dass die Diazoreaetivn bei ihm negativ ausfällt. 

Für die Frage nach dem Ort, wo die die Reaction gebenden 
Körper gebildet werien, ist von Belang, dass es Vortragendem 
in seinem Falle gelang, die Reaction im Blutserum anzustellen. 

Discussion: Herr Ehrlich weist darauf hin, dass er 
schon bei seiner ersten Publication auf die Bedeutung der Reaction 
als eines Zeichens einer Infection hingewiesen habe. Die Be- 
deutung der Reaction bei der Phthise glaubt er aus einigen Bei- 
spielen ersehen zu haben, 

Herr A. Baginsky vergleicht die Diazoreaction mit der 
Widal’schen und betont die Wichtigkeit auch der ersteren, die 
er nicht mehr entbehren möchte. 

Auch Herr Litten tritt für die Bedeutung der genannten 
Reaction ein. A. 

Naturhistorisch-Medicinischer Verein Heidelberg. 
Mediecinische Section 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom 8. November 1898. 


Herr Brauer: Gestielter intratrachealer Tumor, ein 


inspiratorisches klappendes Geräusch verursachend. 

Eine 48jährige Frau hat seit 3 Jahren Beschwerden im Halse, 
sie fühlt dort etwas mit den Athembewegungen auf- und abklappen. 
In letzter Zeit zunehmende Dyspnoe. Man hört bei der Athmung 
sowohl am Halse, wie auch überall auf den Lungen kurz nach 
Beginn der Inspiration ein kurzes, klappendes Geräusch, welches 
von der Kehlkopfgegend her fortgeleitet ist und welches, wie die 
laryngoskopische Untersuchung zeigt, dem Anschlagen eines ge- 
stielten, intratrachealen Tumors an die Trachealwand seine Ent- 
stehung verdankt. Der Tumor füllt das Tracheallumen zum guten 
Theil aus, er ist deutlich gestielt und entspringt vom ersten Tra- 
chealringe. Derselbe wurde durch Tracheotomie entfernt und er- 
wies sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein Haeman- 
giosarkom. Wahrscheinlich handelt es sich um ein sarkomatös 
entartetes Fibrom. 

Herr Prof. Klaatsch: Ueber den jetzigen Stand der 
Keimblattlehre mit Rücksicht auf die Pathologie. (An 
anderer Stelle dieser Nammer veröffentlicht.) 


Medicinische Gesellschaft zu Leipzig. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 10. Januar 1898. 
Vorsitzender: Herr Bahrdt. Schriftführer: Herr Braun. 


Herr Georg Abel: I. Vergleich der Dauererfolge 
nach Symphyseotomie und Kaiserschnitt. 

A. berichtet über 25 Symphyseotomien, an einer Patientin 
zweimal ausgeführt, und über 53 Kaiserschnitte, darunter an 
11 Frauen zweimal, an 4 Frauen zum 3. Mal ausgeführt. Be- 
obachtungsdauer für erstere Operation durchschnittlich 3'/2 Jahre, 
für letztere 6 !/a Jahre. 

Die Symphyseotomie zeigt grosse Schwankungen der 
Reconvalescenz. z. B, für die Wiedererlangung des vollen Geh- 
vermögens zwischen 5 Wochen und 10 Monaten. Je enger das 
Becken war, um so schlechter die Reconvalescenz. 

In allen Fällen behielt die Symphyse eine Verschieblichkeit 
von !/g—?/Js em, die an sich keine Beschwerden bereitet und 
deren Grösse auf die mehr weniger rasche Wiederherstellung ohne 
erkennbaren Einfluss war. Wichtiger hierfür ist die Verheilung 
der Weichtheilwunde, je glatter deren Heilung, desto rascher 
wurde die Arbeitsfähigkeit wiedererlangt. Ursache des Misserfolges 
sind meist Schmerzen ; diese sind Folge der narbigen Verkürzung 
der vorderen Scheidenwand, letztere führt zu Störungen der Urin- 
entleerung, sowie zu Retroflexio uteri. 

Die Dauererfolge waren gute, alle Frauen sind voll arbeits- 
fähig geworden. 

Die Heilung nach Sectio caesarea wird getrübt durch das 
häufige Herauseitern der Uterusnähte sowie durch die Verwach- 
sungen zwischen Uterus und Bauchwand. Diese machen Be 
schwerden zur Zeit der Menses und besonders während der 
Schwangerschaft. In einem Fall beobachtete A. Zerreissung der 
überdehnten hinteren Uteruswand im 6. Schwangerschaftsmonat 
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in Folge sehr breiter fester Verwachsungen zwischen Uterus und 
Bauchwand. Zwei ähnliche Fälle aus der Literatur werden be- 
richtet und darauf hingewiesen, dass auch nach Einführung exacter 
Kaiserschnittnaht Fälle von Uterusruptur in der Narbe berichtet 
wurden. — In 8 Fällen bildeten sich Hernien in der Laparo- 
tomienarbe. 


Von den Symphyseotomirten sind 14 wieder schwanger 
geworden. Keine Beschwerden während der Gravidität. Nur in 
einem Falle musste die Symphyseotomie wiederholt werden. 7 Frauen 
haben seither alle Kinder, im Ganzen 11 ausgetragene Kinder 
ohne Kunsthilfe geboren. Offenbar schafft die Symphyseotomie 
Veränderungen des Beckens, welche die spätere Entbindung er- 
leichtern. In ein Drittel der Fälle war eine geringe Verbreiterung 
der Symphyse durch eingelagertes Narbengewebe nachweisbar. 
Eine erneute Ueberdehnung der Symphysennarbe in partu findet 
nicht statt, ebenso wenig war eine erneute Schädigung des Geh- 
vermögens oder der Beckenfestigkeit nachweisbar. 


Die Wiederholung des Kaiserschnittes erhöht weder die Opera- 
tionsgefahr noch lässt sie eine vermehrte Schädigung der Erwerbs- 
fähigkeit erwarten. 


Die Kaiserschnittkinder haben sich körperlich und geistig 
gut entwickelt. 


II. Ist man berechtigt, bei absolut verengtem Becken 
die Frauen unfruchtbar zu machen ? 

Nach einem Ueberblick über die Stellung der Gynäkologen 
zu dieser Frage vor Einführung der Porro’schen Operation wie 
vor Einführung der Sänger’schen Kaiserschnittnaht fordert A. 
auf Grund der guten Erfolge des wiederholten Kaiserschnittes 
eine Einschränkung der präventiven Sterilisation. A. erwähnt 
die zahlreichen Misserfolge der hierbei angewendeten Methoden 
und befürwortet gegebenen Falls die Exeision der Pars isthmica 
tubae. 


Der Vortrag wird im Archiv für Gynäkologie erscheinen. 
(Selbstbericht.) 


Discussion. Herr Sänger rühmt den hohen Werth der 
ausgezeichneten Untersuchungen des Herrn Abel. Ihn haben, 
wie er gestehen will, die guten Endresultate der Sym:pyseotomie 
überrascht. Er habe, was in der Natur seines Krankenmaterials 
liege, noch keine Gelegenheit gehabt, eine Symphyseotomie zu 
machen, er stehe aber dieser Operation in keiner Weise oppo- 
sitionell gegenüber; sie werde die Sectio caesarea zwar niemals 
verdrängen, sei aber neben ihr berechtigt und ergänze sie. Zur 
Uterusnaht benützt Herr S. feine Seide und zieht die Fäden nicht 
sehr fest an; auf die Nothwendigkeit der Vermeidung des Uterus- 
lumens bei der Naht hat er wiederholt hingewiesen. Wesshalb 
nun gerade hier die Ausstossung von Seidenfäden so häufig be- 
obachtet wird, liegt an den localen Verhältnissen: der Uterus ver- 
kleinert sich, die Nähte müssen also locker werden. Einmal ein- 
geheilte Seidenfäden werden aber, wovon er sich öfters überzeugen 
konnte, resorbirt, die Schleifen schneller, die Knoten sehr lang- 
sam. Dass Catgut als Nahtmaterial des Uterus überaus gefährlich 
ist, ist durch zahlreiche publieirte und nicht publicirte Fälle er- 
wiesen. 

Die unbedingte Sterilisirung der Frauen mit hochgradig ver- 
engtem Becken hält er, wie Herr Abel, für unberechtigt, wird 
aber in einem Fall, wo die Patientin die Sterilisirung verlangt hat, 
sie auch ausführen. Er will das in der Weise machen, dass er 
nach Durchschneidung der Tuben an allen 4 Stümpfen die Schleim- 
haut nach innen umkrempelt und mit Peritoneum übernäht. Die 
von Herrn Abel erwähnte Exeision der Pars isthmica tubae sei 
in Schauta’s Klinik bereits geübt worden. 

Herr Hennig bemerkt, dass man in früherer Zeit die Frauen 
dadurch zu sterilisiren versucht habe, dass man eine mit Höllen- 
stein armirte Sonde per vaginam in den Uterus und die Tuben 
geschoben und die Tubenschleimhaut zur Verätzung gebracht 
habe. 

Herr Zweifel dankt Herrn Abel für seine mühevolle und 
erfolgreiche Arbeit, welcher das Material der Leipziger Universitäts- 
Frauenklinik zu Grunde liegt. Der Umstand, dass die schweren 
Formen der Rachitis in Sachsen besonders hänfig sind, bringt es 
mit sich, dass er bereits 34mal die Symphyseotomie ohne Todes- 
fall und 67 mal die Sectio caesarea mit einem Todesfall (wegen 
vor der Operation vorhandener Sepsis) ausführen konnte. 

Was zunächst die Sectio caesarea anbetrifft, so ist nach 
seinen Erfahrungen der Querfundalschnitt nach Fritsch eine 
Methode, bei welcher in Beziehung auf Blutung kein Unterschied 
gegen den sagittalen Fundalschnitt besteht, welche vielmehr darin 
sogar ungünstiger gestellt ist, da man den Tubenansätzen mit 
ihren riesigen Gefässen noch näher kommt als beim gewöhnlichen 
Verfahren. 
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Bei der Naht des Uterus geht er so vor, dass er 2--Zlfeine 
Seidennähte legt, im Uebrigen abar die Uteruswunde mit Catgut 
schliesst. Seit er dies thut, hat er stets glatte Heilunzen ohne 
Fadeneiterung gehabt. Die alleinige Catgutnaht hält auch er für 
gefährlich. 

Bezüglich der Symphyseotomie erwähnt er, dass dieselbe in 
Deutschland noch viel zu schlecht beurtheilt werde. Er betont 
aber besonders, dass sie nur eine vorbereitende Operation sein 
solle, der eine spontane Geburt folgen müsse. Schlechte Resultate 
erhalte man, wenn nachträglich eine künstliche Beendigung der 
Geburt nothwendig sei. Wenn daher bei einer Gebärenden kräftige 
Wehen nicht vorhanden seien, ziehe er die Sectio caesarea vor. 

Was nun die künstliche Sterilisirung der operirten Frauen 
anbelangt, steht Herr Z. auf dem gleichen Standpunkt wie Herr 
Sänger. Er halte sie nur dann für berechtigt, wenn besondere 
Gründe vorliegen, oder die Frauen sie direct wünschen. Als sicheres 
Verfahren zur künstlichen Sterilisirung ist erprobt worden: Doppelte 
Unterbindung mit Seide und Durchtrennung der Tuben in der 
Mitte ihrer Länge mit dem Thermokauter, Verschorfung der Schleim- 
haut und Uebernähen der Stümpfe, um das Peritoneum zusammen 
zu legen und in gegenseitige Berührung zu bringen. Bei einem 
solchen Verfahren liegt die Möglichkeit vor, später unter Um- 
ständen durch eine zweite Operation die Tubenenden wieder ver- 
einigen und die Sterilität wieder beseitigen zu können. 


Aerztlicher Verein München. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 14. December 1898. 


Herr Voit: Ueber den Werth der Albumosen und 
Peptone für die Ernährung. 

(Der Vortrag ist an anderer Stelle dieser Nummer abge- 
druckt.) 

Discussion: Herr Goldschmidt: Nur eine historische 
Notiz. Die Kenntniss der causalen Beziehungen zwischen der 
Einführung von Albumosen einerseits und der Magensaftsecretion 
andererseits ist viel älter als sie nach den Mittheilungen neuerer 
Autoren (Cahn u. A.) zu sein scheint. Seit dem Jahr 1861, in 
dem die erste Publication erfolgte, hat Moritz Schiff immer und 
immer wieder und in 3 lebenden Sprachen auf diese causalen Be- 
ziehungen hingewiesen, aber durch ein merkwürdiges und unglück- 
liches Schicksal sind diese Veröffentlichungen vergessen und die 
Verdienste Schiff’s nicht genügend gewürdigt worden. 

Herr G. Klein: M. H.! Ich muss um Ihre Nachsicht bitten, 
wenn ich heute zum zweiten Male und überdies in vorgerückter 
Stunde das Wort ergreife. Aber es handelt sich um eine Frage, 
welche gleich Ihnen Allen so auch mich in letzter Zeit besonders 
lebhaft beschäftigt hat und beschäftigen musste. Drei Punkte sind 
es, die ich im Anschlusse an Herrn Dr. Voit's Vortrag und an 
Herrn Professor Bauer’s Ausführungen erwähnen möchte: 1.Die 
erstaunlich hohen Gel!Isummen, die in unserer Zeit für Somatose 
und andere «Nähr-» und «Heil»-Mittel ausgegeben werden, 2. die 
Bereitwilligkeit vieler Aerzte, günstige Zeugnisse für Werth und 
Wirkung neuer Mittel schon nach kurzer Prüfung auszustellen und 
3. die Frage, ob solche Mittel als «Geheimmittel» anzusehen sind, 
wenn zwar das Rohproduct angegeben wird, aus dem ihre Her- 
erfolßt, nicht aber die Art und Weise, in welcher sie 
erfolgt. 

1. Wie schon Herr Professor Bauer ausführte, ist die Ver- 
wendung der Somatose eine bei ung überraschend verbreitete. Fast 
von jedem Reconvalescenten, Neurastheniker, Blutarmen u. s. w. 
wird der Arzt gefragt: Soll ich nicht Somatose nehmen? Das be- 
weist zunächst nur, dass die Reclame dafür eine ausgezeichnete 
ist. In ungezähiten Fällen werden bereitwillig Woche für Woche 
5 M. und mehr für Somatose ausgegeben, ja im Verlaufe längerer Zeit 
von manchem Patienten ganz erstaunlich hohe Summen. Es han- 
delt sich hier also auch um eine Frage von finanzieller Bedeutung 
für den Kranken. Und dabei haben wir durch die äusserst sorg- 
fältigen Untersuchungen des Herrn Dr. Voit gehört, dass es sich 
um ein Stomachicum und Diarrhoicum, in sehr geringem Maasse 
um ein Nährmittel handelt. Für diesen Zweck ist das Geldopfer 
ein viel zu grosses. 

2. Das Ausstellen von Zeugnissen. Tag für Tag werden 
wir Aerzte überschwemmt mit Anpreisungen neuer Mittel, ja, diese 
werden uns ohne Weiteres zu «Versuchen > unentgeltlich in’s Haus 
geschickt. Es liegt meist eine Zuschrift dabei, laut welcher «grössere 
Mengen zuVersuchszwecken stets unentgeltlich zurVerfügungstehen». 
Sowohl die kleine «Gratisprobe> als die etwa bestellte unentgeltliche 
«grössere Versuchsmenge»> haben den Zweck, den Arzt vorweg dem 
Mittel günstig zu stimmen. Und sie erreichen ihr Ziel oft genug, 
auch bei dem ehrlichen Bestreben des Arztes, objectiv zu urtheilen. 
Nur so ist es zu erklären, dass eine neue Seife, eine neue Üröme, 
ein neues Nährmittel nach einigen Monaten Tausende von günstigen 
Zeugnissen aus Aerztekreisen aufzuweisen vermögen. Es ist leicht, 
dafür Beispiele aus der jüngsten Zeit beizubringen. Aber wir müssen 
uns doch fragen: Ist es so leicht, mit kleinen Proben nach kurzer 
Zeit ohne genügende Vorbildung, z. B. für die Beurtheilung des 
Nährwerthes eines neuen Präparates, ein sicheres Urtheil abzu- 
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geben ? Die einzige einwandsfreie Art der Beurtheilung liegt in 
der sorgfältigsten Prüfung durch Fachmänner, wie sie z. B. für die 
Somatose durch Herrn Dr. Voit erfolgt ist. Wir müssen ihm dess- 
halb dafür ganz besonders dankbar sein. 

Auf diese Seite der Frage hat His jüngst in der Münch. med. 
Wochenschr. mit vollem Rechte hingewiesen. 

Ist das Urtheil von heıufener Seite günstig ausgefallen, dann 
wird mit Recht ausserdem der Praktiker erst zu prüfen haben, wie 
weit sich ein Mittel draussen in der allgemeinen Praxis bewährt, 
wo die Verhältnisse oft complicirter liegen, als im Laboratorium 
und in der Klinik. Denn es ist klar, dass in der Praxis z. B. der 
Preis eines Mittels im Verhältniss zu seinem Werthe noch viel 
mehr in's Gewicht fällt. 

3. Am schwierigsten scheint sich die Frage nach der Grenze 
der Bezeichnung «Geheimmittel» erledigen zu lassen. Sollte nicht 
— und ich möchte mir erlauben, an Herrn Dr. Voit diese Frage 
zu richten — ein Mittel auch dann als Geheimmittel gelten, wenn 
zwar das Rohproduct, dem es Entstammt, nicht aber die Art der 
Herstellung bekannt gegeben wird? 

Her: Voit: Diese Frage ist allgemein sehr schwierig zu be- 
antworten. Ich glaube kaum, dass man unter allen Umständen 
in solchen Fällen von einem Geheimmittel wird sprechen dürfen. 

Herr Klein: Ich gestehe, dass ich etwas überrascht bin 
durch diese Antwort; denn ich möclıte aus einem einfachen Grunde 
solche Mittel als Geheimmittel bezeichnen: Der Fabrikant kann 
sie jeden Tag anders darstellen, wenn er will, und ich könnte Bei- 
spiele dafür beibringen, dass dies auch wirklich geschehen ist. 
Dann fehlt die Gewähr, dass das Mittel trotz des gleichen Roh- 
productes zuletzt doch stets das Gleiche ist. Wenn durch die 
Durchführung dieser Anschauung den Fabrikanten Nachtheile er- 
wachsen, so kann und darf das uns nicht anfechten; wir haben 
nur für das Wohl der Kranken zu sorgen. 

Man ist also wohl berechtigt, zu sagen, dass die financiellen 
Opfer für viele dieser Mittel, so auch für die Somatose, in keinem 
Verhältnisse zu ihrem Werthe stehen, und dass es sich um eine 
Frage von nationalökonomischer Bedeutung handelt; ferner, dass 
das Ausstellen von Zeugnissen berufener Seite vorbehalten bleiben 
möge, und endlich, dass eine genaue Definition und vielleicht 
auch eine breitere Ausdehnung des Begriffes « (ieheimmittel >» 
drizgend nothwendig ist. 

Auf eine bezügliche Anfrage des Herrn B. Spatz erwidert 

Herr Voit: Das Tropon stellt kein Albumosen- oder Pepton- 
präparat dar, sondern es ist unverdautes Eiweiss, wie das Eucasin 
und die Nutrose, vor welchen es durch seine Billigkeit ausgezeichnet 
ist. Es soll nach den wenigen bisher veröffentlichten Versuchen 
im Darm gut ausgenützt werden. Dagegen hat es den grossen 
Nachtheil, dass es selbst in heissem Wasser so gut wie unlöslich 
ist. Es fällt, in Wasser aufgenommen, nach kürzester Zeit als 
schweres sandiges Pulver zu Boden und kann daher nicht wie die 
Nutrose und das Eucasin in allen möglichen flüssigen und breiigen 
Speisen in Lösung beigegeben werden. Die sandige Beschaffen- 
heit macht im Munde unangenehme Empfindungen. Am ehesten 
lässt es sich wohl in dickflüssigen oder breiigen Speisen darreichen, 
in welchen es nicht so leicht zu Boden sinkt. In neuester Zeit 
ist ein weiteres Eiweisspräparat empfohlen worden, das Caseon, 
welches vollkommen löslich in Wasser ist, keinen Geschmack be- 
= und sich wie das Tropon durch besondere Billigkeit aus- 
zeichnet, 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 
(Officielles Protokoll.) 


Sitzung vom 16. Juni 1898. 
Vorsitzender: Herr Carl Koch. 


1. Herr Göschel stellt zwei Fälle von Fusswurzeltuber- 
culose vor, von denen der eine vor einen: Jahr, der andere 
im Laufe dieses Jahres operirt wurde. Bei beiden wurden ausge- 
dehnte Resectionen der Fusswurzel vorgenommen, durch die alle 
Tarsalknochen zwischen der Lisfrank’schen und der Chopart- 
schen Gelenkslinie entfernt wurden. Im zweiten Fall wurde das 
Naviculare, Talus, Gelenkende der Tibia mit beiden Malleolen re- 
secirt. Die Operation wurde nach Bardenheuer und Bruns 
mittels des dorsalen Lappenschnittes ausgeführt. Der Vortragende 
wählte diese Methode, weil durch sie der ganze Tarsus in ausge- 
zeichneter Weise aufgedeckt und die Grenze der tuberculösen Er- 
krankung sichtbar gemacht wird. Die Heilung ging in beiden 
Fällen in erwünschter Weise vor sich, wie es auch in den von 
den genannten Operateuren veröffentlichten Fällen geschehen ist. 
Das functionelle Resultat der vorgestellten beiden Fälle kann als 
gut bezeichnet werden, so dass der eine ohne Stock im gewöhn- 
lichen Schuh geht und ohne Beschwerde leichte Arbeit verıichtet, 
der andere einstweilen mit dem Stock geht und mit einem in Aus- 
sicht genommenen Schienenschuh auch sicher gehen lernen wird, 
vorausgesetzt, dass bei ihm eine definitive Ausheilung der Tuber- 
eulose erfolgt. 

, „Der Vortragende bespricht anschliessend mit einigen Worten 
die Prognose und die Therapie der Fusswurzeltuberculose unter 

nweis auf den Spengler'schen Bericht über die Erfahrungen 
der Berner Klinik, die Statistik von Isler und auf die Veröffent- 


lichungen aus der Bardenheuer'schen und der Bruns'schen 
Klinik. Es werden die von Assistenzarzt Dr. Hahn hergestellten 
Röntgenbilder vorgezeigt, die eine sehr klare Anschauung von dem 
durch die Operation und den Heilungsvorgang veränderten Ver- 
hältnisse des Fussskeletes geben. 

2. Herr Göschel stellt einen jungen Arbeiter vor, der durch 
Quetschung eines schweren Balkens eine Fractur des rechten 
Schambeins in der Gegend des Tuberculum pubicum mit Extra- 
peritonealer Zerreissung des Blasenhalses erlitten hatte. Der 
Fall kam durch Blasennaht und Extensionsbehandlung ohne weitere 
Schwierigkeit zur Heilung. Die Wunde ist fast vernarbt, die Blase 
functionirt normal und der Patient geht, ohne zu hinken. 

3. Herr Hahn demonstrirt eine Reihe Röntgenbilder, darunter 
eine doppelte Spontanfractur eines Oberarmes einer Luetischen, 
eine Periostitis syphilitica metastarsi Il., sowie einige Aufnahmen 
von ausgedehnten Fusswurzelresectionen wegen Tuberculose. 

Ferner Demonstration und Besprechung eines frischen Prä- 
parates einer Fractura infratubercularis humeri (Schrägbruch), 
das bei der Section einer älteren Person gewonnen wurde. Ausser 
einer ganz leicht angedeuteten Verwölbung an der vorderen 
Schultergegend — vergl. Kocher's Specialwerk — bestand nur 
mässige Schmerzhaftigkeit bei der Ausführung passiver Bewegungen ; 
die übrigen Fractursymptome fehlten. Narkose einzuleiten war 
unmöglich. Behandlung bestand in Extension. Der Fall lehrt 
uns, bei der Beurtheilung hochsitzender Fracturen des Oberarms 
trotz der geringen Symptome vorsichtig zu sein, d. h. eher zu 
Gunsten einer Fractur zu entscheiden. 

3. Herr Landau: Ueber das Pankreas. (Der Vortrag er- 
scheint in den encyklopätischen Jahrbüchern). 


Nürnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik. 
(Officielles Protokoll.) 
Sitzung vom J5. December 1898. 

Herr Görl: Fortsetzung des Vortrages: Ueber die Diagnose 
der Blasenerkrankungen. 

Derselbe bespricht das Symptom der vermehrten Harnent- 
leerungen. 

Als ausserhalb der Harnorgane bestehende Quellen zu ver- 
mehrten Urinentleerungen, die in diesem Falle zugleich schmerz- 
los sind, wären zu erwähnen: Ueberfüllung des Darmes, Fissuren, 
Oxyuren, Analekzem, langes Präputium, hartes Smegma, Papillome 
der Urethra. 

Vermehrtes Harnbedürfniss in Folge vermehrter Harnquanti- 
tät stellt sich ein bei Schrumpfniere, Amyloidniere, Diabetes 
mellitus und insipidus, als Stauungsfolge bei Prostatabypertrophie, 
bei geschlechtlichen Excessen, Bier-, Theegenuss, ferner bei Hypo- 
chondern, Hysterischen und Neurasthenikern. 

Der richtig vermehrte Harndrang in Folge Reizung der Blase 
geht 1. ohne, 2. mit Behinderung des Harnstrahles einher. 

ad 1. Ist der Urin ohne Eiter und Blut, so liegt die Ursache 
des vermehrten Harndranges in einer abnormen Zusammensetzung 
des Urins (Concentration, chemischer Gehalt). Ist Eiter vorhanden, 
so ist vor Allem eine Pyelitis, Tuberculose und Stein der Niere 
auszuschliessen, wenngleich auch in diesen Fällen der Harndrang 
durch Veränderungen der Blase hervorgerufen wird, bei welchen 
der von der kranken Niere herabkommende, veränderte Urin resp. 
die vom Harnleiter fortgeleiteten Contractionen nur das den Harn- 
drang auslösende Moment darstellen. 

Von der Blase allein geht der Harndrang aus bei Cystitis, 
Tuberculose der Blase (Charakteristicum hiefür ist der Nachts 
stärkere Harndrang), Blasenstein. 

Ausgelöst wird das vermehrte Bedürfniss zu uriniren ferner 
noch von der hinteren Harnröhre aus bei Reizung derselben durch 
Gonorrboe oder Onanie. 

ad 2. Bei Vermehrung des Harndranges mit Behinderung 
des Harnstrahles ist bei der Differentialdiagnose die Zeit zu be- 
achten. 

Der Harndrang ist hauptsächlich am Tag ausgesprochen bei 
Stein, Strietur, Tuberculose und Altersveränderung der Prostata, 
acuter und chronischer Prostatitis, manchmal bei Carunkeln der 
Haınröhre. 

Nur bei der Nacht vermehrten Harndrang findet man bei 
beginnender Prostatahypertrophie. 

Tag und Nacht von Harndrang gequält sind die Patienten 
mit alter Prostatahypertrophie und Prostatacarcinom, 

Herr Heinlein: 1. Struma substernalis: 

Der Vortragende bespricht die Krankengeschichte einer 
5ljährigen Frau, welche angab, früher wiederholt an länger dauern- 
den, mit Athembeschwerden verbundenen Katarrhen gelitten zu 
haben und nun seit einigen Tagen in derselben Weise erkrankt 
war. Bei der Untersuchung der etwas blassen, fieberlosen Frau 
fand sich neben gesteigerter Puls- und Athmungsfrequenz starke 
Einziehung des Jugulum und der Intercostalräume und in geringem 
Grade des Epigastrium; die Athemzüge, langgezogen, mühsam, 
waren von charakteristischem Stenosengeräusch begleitet. Der 
Kehlkopf blieb dabei unbeweglich, die äussere Betastung des Halses 
ergab — abgesehen von einer deutlichen, geringen Abweichung 
der Incisura thyreoidea nach rechts — nichts Krankhaftes. Da- 
gegen fand sich über dem Manubrium sterni, sowie über den an- 
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grenzenden Theilen des linken ersten Intercostalraumes unterhalb 
des Schlüsselbeines eine deutliche Dämpfung, welcher bei laryngo- 
skopischer Untersuchung — Herr Helbing — eine ziemlich weit 
unterhalb der Glottis befindliche Hervorwölbung der linken seit- 
lichen Luftröhrenwandung naclı einwärts entsprach ; da die Herz- 
töne völlig rein waren, konnte es sich nur um eine substernale, 
bezw. subelaviculare Kropfbildung handeln. Jeglicher operative 
Eingriff wurde zunächst von der Patientin abgelehnt; die inneren 
und äusseren angewandten Mittel versagten, am Abend des dritten 
Behandlungstages, nachdem anhaltend Orthopnoe bestand und die 
Patientin schon vorübergehend viertelstundenlang das Bewusstsein 
verloren hatte, willigte Patientin in die auf Wunsch in Chloro- 
formnarkose bethätigte Tracheotomie im Jugulum. Durch die ein- 
gelegte modifieirte König’'sche Canüle ging die Athmung sehr 
gut von statten. Schon in der darauffolgenden Nacht entwickelte 
sich eine bereits am folgenden Morgen physikalisch gut nachweis- 
bare fibrinöse Pneumonie des rechten Unterlappens, welche am 
Abend des gleichen Tages tödtliches Lungenoedem herbeiführte. 

Bei der Präparation des Halses findet sich zunächst fehlender 
Isthmus, die rechte Schilddrüsenhälfte normal entwickelt, die 
solide, mannsfaustgrosse, die obere Thoraxapertur fast völlig aus- 
füllende und weit in das Mediastinum vordringende linke Schild- 
drüsenhälfte reichte nach abwärts bis zum Scheitel des Aorten- 
bogen, so dass die linke Carotis an ihrer Ursprungsstelle eine 
völlige seitliche Umknickung nach aussen erfahren und, mit der 
A. subelavia parallel verlaufend, eine vollkommene Horizontal- 
stellung angenommen hatte; in gleicher Weise war der N. laryng. 
nach aussen abgehoben worden. Die Trachea selbst bot die charak- 
inf. sin. von seinem Lager zwischen Trachea und Oesophagus weit 
teristische Säbelscheidenform dar und zeigte einen ausgesprochen 
gekrümmten Verlauf mit der Convexität nach rechts. Das Prä- 
parat wird vorgelegt. 

2. Neubildung des Femur. Bei einer 42 jähr., seit 2 Jahren 
mit bacillärer caveınöser Lungenphthise behafteten Frau hatte sich 
eine von ihrem Arzte als gleichfalls tuberculöses Leiden aufge- 
fasste, handbreit oberhalb des Kniegelenkes befindliche Verdickung 
des rechten Oberschenkelknochens entwickelt. Unvermuthet kam 
es an kritischer Stelle plötzlich zu Spontanfraetur des Knochens; 
Öberschenkelamputation; Heilung p. p. i. — Die Untersuchung des 
vorgelegten Präparates ergibt eine nahezu hühnereigrosse, solide, 
unregelmässig knotige, markigweisse, direct aus dem Knochenmark 
hervortretende, jedoch mit scharfer Grenze gegen den normalen 
Mutterboden sich absetzende Geschwulst, welche fast die ganze 
Circumferenz der Diapbyse zur Usurirung gebracht und so die 
Spontanfractur herbeigeführt hat. Bei der histologischen Unter- 
suchung — Professor Hauser in Erlangen — erwies sich der 
Tumor als Gefässendotheliom mit Wucherung der perithelialen 
Zellen. Im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Befund in den um- 
gebenden Geweben, welche sich bei Neubildungen der Extremi- 
tätenknochen meist stark bindegewebig verdichtet darstellen, 
war es hier zu haemorrhagisch -eitriger Einschmelzung der be- 
deckenden Muskeln gekommen — letzteres vielleicht unter dem 
Einfluss der complieirenden schweren tuberculösen Lungenerkran- 
kung — und rechtfertigt dieser Befund die vorgenommene Ampu- 
tation. Herr Heinlein weist auf die Seltenheit der erwähn- 
ten Neubildung in dem Knochenmark der Diaphyse 
eines Röhrenknochens, sowie auf die Seltenheit der Ent- 
wickelung derselben bei einem tuberculösen Individuum hin. — 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Eigener Bericht.) 
Sitzung vom 1. December 1898. 

Herr Stöhr: Ueber Rückbildung von Duodenaldrüsen 
bei der Katze. 

Nach einer kurzen Schilderung der verschiedenen Formen der 
Rückbildungserscheinungen und der ihnen zu Grunde liegenden 
Ursachen berichtet der Vortragende über neue Beobachtungen, die 
er am Duodenum erwachsener Katzen gemacht hat. Neben normalen 
Duodenaldrüsen, deren von einer zarten Membrana propria umhüllte 
Drüsenröhrchen dicht bei einander liegen, bemerkt man Drüsen- 
läppchen, deren bindegewebige Abschnitte sich durch stärkere 
Entwickelung auszeichnen; das sonst spärliche Bindegewebe ist 
reichlicher vorhanden, besonders verdickt erscheint die Membrana 
propria, die in ausgesprochenen Fällen auf dem Querschuitte einen 
dicken, oft hyalinen Ring, der nur von engen Lymphspalten durch- 
zogen ist, darstellt. In den Anfangsstadien der Rückbildung 


erscheinen die Drüsenzellen nicht verändert, später aber färbt sich 
ihr Protoplasma dunkler, einzelne Tropfen und Körnchen treten 
auf; in noch vorgeschritteneren Stadien sind die Zellen deformirt, 
abgeplattet und von ihrer Unterlage abgelöst, die Kerne zeigen 
keine regelmässigen Begrenzungen mehr, ihr Umriss ist statt rund 
wellig und mit Eindrücken versehen; an einzelnen Kernen ist 


Unterdessen hat sich auch die weitere Umgebung der Drüsenröhrchen 
verändert, das interstitielle Bindegewebe enthält viele Zellen, die 
zum grössten Theile Leukooyten sind. Dieselben stammen aus 
Blutgefässen, nicht aus den Capillaren der Submucosa ; denn man 
findet nicht selten in derselben kleine Herde von Leukoeyten, die in der 
nächsten Umgebung von Blutgefässen liegen. Die Menge derselben 
wird alsbald eine ganz beträchtliche, die Leukocyten sprengen die 
dichteren Bindegewebszüge, einzelne drängen sich durch die oben 
erwähnten Spalten bis zum Epithel, dringen zwischen die ab. 
gestorbenen Drüsenzellen ein und betheiligen sich offenbar an der 
nun folgenden Resorption des zu Grunde gegangenen Materiales, 
Später scheinen die Leukocytenhaufen, die schon bei schwachen 
Vergrösserungen die Stellen der redueirten Drüsenläppchen markiren, 
wieder zu verschwinden, das lässt sich wenigstens aus den ver 
schiedenen Grössen der L,eukocytenhaufen schliessen. Die Leukoeyten 
werden eben, nachdem die Bedingungen, welche ihre Ansammlung 
hervorgerufen haben, beseitigt sind, durch den Lymphstrom wieder 
abgeführt. 

Der Vergleich des vorstehend beschriebenen Processes mit 
anderen, bereits bekannten Vorgängen ergibt viel Uebereinstimmendes. 
Die von Bermann vor 20 Jahren als «tubulöse Drüse» in 
der Unterkieferdrüse beschriebene Bildung, die später von Kamocki 
als Rückbildung erkannt wurde, lässt zwei Punkte deutlich hervor- 
treten: eine Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes und eine 
Abplattung der Drüsenzellen. Das Gleiche zeigen die von Nadler 
in den menschlichen Lippendrüsen beschriebenen Befunde. Es 
war nun die Frage, ob diese Dinge nicht in das Capitel der 
pathologischen Veränderungen verwiesen werden sollten. Diese 
Frage kann jetzt nach den neueren ausgedehnten Untersuchungen 
Scehaffer’s und den Erfahrungen, die Vortragender an den 
Lieberkühn’schen Krypten embryonaler menschlicher Wurmfort- 
sätze gemacht hat, dahin beantwortet werden, dass es sich, trotz der 
unverkennbaren Aehnlichkeit mit pathologischen Vorgängen, um 
normale Processe handelt. Die mit grosser Constanz an den 
verschiedensten Drüsen unter den verschiedensten Verhältnissen 
immer wieder gleich auftretenden Erscheinungen sprechen dafür, 
Sie wird vielleicht für den pathologischen Anatomen insofern von 
Interesse, als solche normale Rückbildungen unter Umständen den 
Ausgangspunkt für pathologische Processe liefern können. Eine 
zweite Frage, die nach der Bedeutung der Rückbildung der 
Duodenaldrüsen, lässt sich vielleicht in dem Sinne beantworten, 
dass in solehen Drüsen Reste der bekanntlich mehrfachen Pankreas- 
anlage vorliegen. Man weiss, dass von den drei Pankreasanlagen 
nicht alle gleichmässig zur Ausbildung gelangen; da ferner bekannt 
ist, dass ein Theil der Duodenaldrüsen im feineren Bau dem 
Pankreas gleicht, so ist diese Möglichkeit nicht ohne weitere 
Untersuchung von der Hand zu weisen. O. R. Neumann. 


Wiener Briefe. 
(Eigener Bericht.) 
Wien, 4. Februar 1899. 

Die sogenannten organo-therapeutischen Präparate. — 
Gegen die Errungenschaften der Medicin im 19. Jahrhundert. 
— Blutige Dehnung bei Tabes. — Sectio caesarea zum 
dritten Male. — Haargeschwülste des Magens. 
Unser Pharmakologe Hofrath Professor Ritter v. Vogl ver- 
öffentlicht soeben ein Gutachten, welches er im Obersten Sanitäts- 
rathe über den Verkehr mit den sog. organo-therapeutischen Prä- 
paraten erstattet hat. Die Arbeit enthält nebst dem Sachlichen 
auch viele allgemeine Wahrheiten, die von den Aerzten beherzigt 
werden sollten. Der Autor klagt über die Ueberschwemmung des 
Marktes mit stets neuen, synthetisch dargestellten Präparaten, 
grösstentheils aus der Reihe der Fieber-, Nerven-, Schlaf- und 
der antiseptischen Mittel, die zumeist «mit Hilfe einer schranken- 
losen Reclame» den Aerzten und dem Publicum angeboten, ja 
förmlich aufgedrungen werden. Junge Aerzte preisen diese Mittel 
sofort auch als wirksam und völlig unschädlich an, hinter zahl- 
reichen dieser Artikel steckt aber entschieden der — Fabrikant. 
»Die Sucht, immer und immer neue derartige Mittel zu erfinden, 
ist zu einer förmlichen Manie geworden, die chemischen Fabriken, 
aber auch gewisse «Forscher» sind darin unerschöpflich. » Durch 


eine deutliche Reduction ihrer färbbaren Bestandtheile nachweisbar. 


manche Präparate ist aber auch viel Unheil bereitet worden. 
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In den letzten Jahren hat man wieder die Heilmittel chieri- 
schen Ursprungs in die Therapie eingeführt. Damit lebt bloss 
die alte Organotherapie wieder auf. Aber auch hier macht sich 
die Maasslosigkeit der chemischen Industrie bereits geltend. Der 
Verfasser zählt nun die modernen organo-therapeutischen Präparate 
auf, erörtert eingehend deren angebliche Bereitungsweise und be- 
spricht in kritischer Weise die Wirkungen, heilsame und schäd- 
liche, von Thyroidin, Jodothyrin, Thyrojodin und fährt sodann 
fort: «So ausgesprochen günstige Erfolge, wie die Schilddrüsen- 
therapie sie aufweist, lassen sich von der übrigen ÖÜrgano- 
therapie durchaus nicht berichten. Angeblich will man auch hier 
hie und da günstige Resultate erzielt haben; aber gewiss ist hier 
häufig Suggestion im Spiele gewesen. Wenn auch die moderne 
Organotherapie sich im Allgemeinen nicht abweisen lässt, nament- 
lich mit Rücksicht auf die Erfolge der Schilddrüsentherapie, so 
ist dieselbe doch noch ganz unsicher und zweifelhaft. ...... 
Bevor nicht unter Anwendung der Hilfsmittel der modernen 
Forschung mit den (aus den Örganen dargestellten) reinen 
Stoffen (siehe Baumann’s Jodothyrin) Versuche ausgeführt 
sind, ihre physiologische Wirkung erforscht und in einer grösseren 
Reihe von Beobachtungen am Menschen ihr therapeutischer Werth 
klargelegt, ist es nicht möglich, ernste Schlüsse über die Bedeu- 
tung und den Werth dieser therapeutischen Methode zu ziehen.» 

Eine wirksame Controle dieser Präparate auf Identität und 
Qualität ist derzeit fast unmöglich, die meisten Mittel haben 
überhaupt keine gesicherten Indicationen und Dosirungen für ihre 
Anwendung. Man muss rich also lediglich auf den Fabrikanten 
und auf den Grad seiner Ehrlichkeit verlassen. «Ueber ihre 
Qualität muss der Producent, über ihre Verwendung der betreffende 
ordinirende Arzt die volle Verantwortung übernehmen.» 

Aus alledem geht hervor, dass diese Präparate dem nicht 
eoutrolirbaren Handverkauf entzogen bleiben mögen, dass sie nur 
über Vorschrift eines hiezu berechtigten Arztes und nur in 
Apotheken dispensirtt werden dürfen. Den Vorschlag, diese 
Präparate aus eigenen staatlichen Anstalten zu beziehen, be- 
antwortet der Verfasser dahin, dass er roch zu früh kommt, dass 
man vorerst durch Versuche über den eigentlichen Werth der- 
selben endgiltig entscheiden möge. «Erst dann wird man im 
günstigen Falle an die Errichtung von staatlichen Laboratorien 
für diese Präparate denken können, vielleicht wird dann auch der 
Zeitpunkt gekommen sein, der Frage nach der Deckung des ge- 
sammten Arzneimittelbedarfs aus den Staatsanstalten näher zu 
treten. » 

Ist der letzte Satz schon interessant genug, da er zeigt, 
dass man auch in diesen Kreisen die Idee der Verstaatlichung 
der Apotheken für discutirbar bat, so macht der Schlusssatz des 
Gutachtens Vogl’s einen sonderbaren Eindruck. Er lautet 
wörtlich: «Vielleicht aber wird in nicht zu langer Zeit die neu 
entflammte Organotherapie wieder spurlos von der Bildfläche ver- 
schwunden sein.» Auch möglich ! 

Wenn man sich mit solchen offenen Auslassungen eines so 
gelehrten Fachmannes befreunden kann, so ist dies schon nicht 
der Fall, wenn man die neueste Broschüre des 82 Jahre alten, 
aber noch immer kampflustigen pensionirten Primararztes Dr. Joseph 
Hermann liest. «Rückblicke und offene Worte über die Er- 
rungenschaften der Medicin im 19. Jahrhundert» betitelt sich 
das zwei Druckbogen starke Büchlein. 

Die Errungenschaften des 19. Jahrhunderts auf medieini- 
schem Gebiete, auf die wir übrigen Aerzte manchmal so stolz 
sind, haben leider nach Hermann absolut keinen Werth, ja 
sie sind schädlicher, mörderischer Art. Der Verfasser weist also 
nach, dass «die Bacterie — der Bacillus» — nicht der Erreger 
der Krankheit, sondern das Product des Krankheitsprocesses sei 
und führt dies in den Capiteln: Bacterien, Tuberculose, Pest- 
krankheit und Diphtheritis systematisch durch. Die Lyssa ist 
nach Hermann keine specifische Krankheit, sondern nichts 
Anderes als Trismus und Tetanus, wie sie durch andere Wund- 
infcetionen zuweilen bedingt werden. Die Kuhpockenimpfung 
kann ihrem Werthe nach einer wahren und gerechten Kritik 
nicht Stand halten. Dasselbe Bewandtniss hat es natürlich mit 
den von den Forschern so angertihmten Praeventivimpfungen gegen 
Lyssa, Diphtherie, Cholera etc. Die Statistiken sind alle falsch 


oder gefälscht, die Ansteckungsgefahr der Blattern ist gar nicht 
so gross, die Impfung ist also Humbug, ein Verrath an der reinen 
Wissenschaft, eine reiche Ausbeute für die Mortalität ete. etc. 

Und nun kommt der Haupttrumpf! Es gibt keinen secun- 
dären und tertiären oder sog. constitutionelle Syphilis; was man 
dafür bält, das ist eine Erscheinung der (uecksilbervergiftung 
des unglücklichen Kranken. Seit vielen Jahrzehnten vertritt 
Hermann unentwegt, dafür oft angegriffen und verspottet, diese 
Theorie, es nützt aber Alles nichts, «die in der That wahnsinnige 
Lehre der sog. constitutionellen Syphilis» besteht fort und fort, 
sie wird in allen Schul-n tradirt ete. 

Hier könnte ich eigentlich schliessen und die Anerkennung 
des Muthes dieses modernen Herostratus ruhig der gütigen Mit- 
und Nachwelt überlassen; es sei mir aber gestattet, noch auf 
einen Punkt dieses Pamphlets zurückzukommen und ihn ge- 
bührend zu würdigen. Bei der Impfung gegen Blattern sagt 
Dr. Hermann: «Fragt man schliesslich, wieso eine solche In- 
stitution . ... . ein ganzes Jahrhundert sich fortschleppt, so 
bleibt dem menschlichen Verstande keine andere Auskunft übrig 
als: es ist der Starrsinn der Schule, die Gedankenlosigkeit breiter 
Massen, das Herabsinken der ganzen Institution zum Geschäfts- 
betriebe, welch’ letzterer allerdings unter kluger Leitung steht» . 
Und bei der Syphilis heisst es: «Den praktischen Aerzten in der 
Mehrzahl ward ich mit meiner Reform keineswegs genehm ; — 
nach meiner Lehre, nach Verbannung des Quecksilbers aus der 
Praxis schwindet ein ganzes Heer von Krankheiten — das Con- 
tingent, das Material für den ärztlichen praktischen Bedarf wird 
geringer und das ist etwas, was nicht im Wunsche der Aerzte 
liegen kann» 

Welche bodenlose Pauschalverdächtigung aller Aerzte der 
Welt! Hermann klagt wiederholt über Terrorismus seitens 
der Schule und wagt es, aus seinem schmutzigen Köcher ver- 
giftete Pfeile gegen den Charakter und das Ansehen aller seiner 
Mitkämpfer zur Besserung der Gesundheitsverhältnisse der Massen 
zu schleudern! Recht traurig wäre es um die Staatshygiene und 
um die gesammte Staatsverfassung bestellt, wenn man auch eine 
seiner «Reformen» acceptiren und durchführen würde. Her- 
mann gehört daher mit Fug und Recht zu Jenen, za welchen 
er sich übrigens selbst zählt, zu der grossen Schaar der bodenlos 
unwissenden, gegen die Aerzte und gegen die medieinische Schule 
stets Wuth speienden Anhänger des sogen. Naturheilverfahrens, 
mit welchen wir nur sehr ungern in nähere Berührung zu kommen 
wünschen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Professor 
Benedikt einen Mann vor, bei welchem er wegen Tabes mit 
hochgradigen Gehstörungen, heftigen Schmerzanfällen ete, die 
blutige Dehnung (nach Langenbuch) mit anscheinend gutem 
Erfolge ausgeführt hat. Der Kranke litt auch an Crises laryn- 
gdennes, wegen welcher B. im Anfange die Operation scheute 
er wendete gegen diese Ürises vorerst seine Puints de feu am 
Nacken an, unterhielt die Eiterang der Wunden durch eine Woche 
und iberzeugte sich bald, dass die Kehlkopfkrämpfe seltener, 
kürzer und weniger heftig waren. Nun erst dehnte er einen 
Hüftnerven und nach einigen Tagen auch den zweiten, Heilung 
per primam. 

Prof. Chrobak stellte eine 24 jährige rachitische Frau vor, 
bei welcher vor 17 Tagen die Sectio caesarea vonservativa zum 
dritten Male ausgeführt wurde. Die Frau kam, trotz der 
Warnung, diesmal wieder zu spät an die Klinik und wünschte 
durchaus ein lebendes Kind, da zwei früher durch Kaiserschnitt 
zur Welt gebrachte Kinder gestorben waren. Auch diesmal ver- 
lief die Sectio caesarea ganz glatt. Das lebende Kind wog 
4050 g und war 53 cm lang. Es zeigte sich bei dieser Operation, 
dass die Vereinigung der Ineisionen der beiden ersten Eingriffe 
eine vollkommen exacte war, dass an den Stellen keine Verdün- 
nungen vorhanden waren, endlich, dass zwei im Uterus befindliche 
Narben dessen Contractilität nicht beeinflussten. 

Professor Chrobak steht hier auf dem Standpunkte, dass 
er trotz alledem nicht das Recht hatte, das Weib unfruchtbar zu 
machen — eine Ansicht, die von manchen Aerzten wohl bekämpft 
werden dürfte. 
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Endlich möchte ich nach einer interessanten Demonstration 
im Wiener medieinischen Club Erwähnung thun. Docent Dr. 
H. Schlesinger zeigte die Photographie einer Haargeschwuist 
des Magens (Trichobezoar), welche von Dr. O’Hara aus Melbourne 
operativ entfernt wurde. Dieser Arzt fand bei einer Magd in 
der linken Seite des Bauches einen grossen Tumor, der heftige 
Schmerzen verursachte, dabei während der Beobachtung grösser 
wurde. Der Magen wurde &röffnet, man fand dessen Wandungen 
hormal, als Inhalt eine zwei englische Pfund schwere Masse, 
welche einen Abguss des Magens darstellte und aus dicht ver- 
filzten blonden Haaren bestand. Sie gestand hinterher, früher 
die Gewohnheit gehabt zu haben, die Ende ihrer Kopfhaare ab- 
zubeissen, doch fanden sich in dem Trichobezoar auch lange 
Haare vor. 

In der Literatur, führte Schlesinger aus, sind 7 operirte 
und 9 nicht operirte Fälle dieser Art verzeichnet. Die Haar- 
geschwülste sind Anfangs reactionslos, werden oft kolossal gross 
(mehr als 2 kg schwer) und rufen sodann heftige Schmerzen 
hervor. Die Haare können vom Magen in den Darm und von 
da auch nach aussen gelangen. Diese Geschwülste müssen end- 
lich operirt werden, da sie sonst zur Perforationsperitonitis, jeden- 
falls zu Veränderungen der Magenwände führen. 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 
Acad&mie de Medeeine. 
Sitzung vom 27. December 1898. 
Die Chirurgie des Sympathicus, 


Chipault-Paris bringt 23 neue Beobachtungen, von welchen 
17 Epileptiker betrafen. Bei einer Anzahl derselben ist der Erfolg 
der Sympathicusresection ein dauernder, indem die Anfälle sich 
vermindern oder verschwinden. Am besten ist die doppelseitige 
Resection des oberen Halsganglions und Ch. glaubt, dass diese 
Operation eine permanente Auswaschung des mit toxischen Pro- 
dueten tiberhäuften Gehirns, eine Art Encephaloclyse, bewirke. 
Irgend welche Gefahren oder Zufülle bestehen nicht für die Ope- 
ration am Sympathicus, die Narbe ist unsichtbar, wenn die Wund- 
vereinigung gut gemacht wurde. Trotz der unsicheren, wenn auch 
zuweilen guten Resultate sollte bei der Gefahrlosigkeit der Ope- 
ration und den sehr schweren Erkrankungsformen, gegen welche 
dieselbe sich meist wendet, sie in sehr grossem Maassstabe zur 
Anwendung kommen. 

Le Dentu berichtet über eine Milzexstirpation, welche 
nach Ruptur (in Folge Trauma) ausgeführt und von ihm als 
erster geheilter Fall dieser Art in Frankreich bezeichnet wurde. 


Societ& de Biologie. 
Sitzung vom 3l. December 189. 
Ueber die Sympathicusresection bei Epilepsie. 


Laborde berichtet über die Experimente zur künstlichen 
Erzeugung der Epilepsie, worüber er schon früher Vortrag gehalten. 
Er hat nun an den Thieren (Meerschweinchen) die 3 Sympathicus- 
ganglien resecirt, um auch experimentell diese von einigen Chi- 
rurgen so sehr empfohlene Operation zu prüfen; bei keinem der 
Thiere verschwand die Epilepsie, bei einigen wurde sie in keiner 
Weise modifieirt und bei anderen fand sie sogar Verschlechterung. 

Für Dejerine sind die Resultate Laborde’s nur die Be- 
stätigung liessen, was er klinisch beobachtet hat; er hält es für 
ein Unglück, dass die Sitte, Epileptikern den Sympathicus zu re- 
seciren, solche Ausdehnung genommen hat und ohne Unterschied 
bei den verzweifeltsten Fällen angewendet wird. Unter anderen 
unglücklich verlaufenen Fällen citirt er den eines Mädchens, wel- 
ches mit in langen Zwischenräumen auftretenden Anfällen be- 
haftet war und nach der doppelseitigen Resection des Sympathicus 
12, 15 und 20 Anfälle per Tag bekam. 

Auch Bouchard erklärt sich als Gegner dieser Operation, 
und richtet seine Vorwürfe nicht nur gegen die Chirurgen, welche 
ohne genügende vorherige Thierversuche am Menschen neue Me- 
thoden versuchen, sondern auch gegen die anderen Aerzte, welche 
neue Medicamente, ohne eingehende Thierexperimente abzuwarten, 
anwenden (s. hingegen Sitzung der Acadömie vom 27. Dez. 98). St. 


Italienische Gesellschaft für Malaria-Studien. 


Aus der Jahresversammlung, welche am 3. December in Rom 
tagte, erwähnen wir nach dem Ueberblick, welchen Celli gibt, 
Folgendes: 

Die Untersuchungen drehen sich um die beiden Probleme: 

Ist es möglich, künstlich eine Immunität herzustellen, wie sie 
bisweilen die Natur gewährt? 


— 


Wo befinden sich die Malariakeime in der Umgebung des 
Menschen und wie gelangen sie in ihn hinein? 

Alle im hygienischen Institut zu Rom gemachten Versuche 
mit Malariaboden und darin befindlichen Amoebenculturen, sowie 
mit Wasser aus Malariägegenden, die Krankheit durch Inoculation 
auf Vögel zu übertragen, sind erfolglos geblieben. 

Bignami und Dionisi bewiesen auf dem Wege der Aus- 
schliessung und durch indirecte Versuche, dass die Malaria durch 
Inseetenstiche übertragen werden müsse und Dionisi machte ai 
Vögeln einige Versuche, welche dieser Hypothese günstig waren; 
indessen gaben Versuche mit Mücken aus Malariagegenden kein 
positives Resultat beim Menschen. . 

Grassi wies zuerst (wie in diesen Blättern erwähnt) nach, 
dass sich in den Malariagegenden drei Arten von Mücken finden, 
welche sich in malariafreien Gegenden nicht nachweisen lassen; 
und zwar Anopheles claviger, Culex feniecillaris und Culex malariae, 

Mit diesen genannten Arten sollen zwei Versuche beim 
Menschen positiv ausgefallen sein. 

Grassi wies dann ferner nach, dass die bei den negativen 
Versuchen angewandten Mückenarten aus Malariagegenden fast 
immer Culex pipiens gewesen ist, welche Mückenart Ross auch 
beim Menschen unschädlich fand. 

Geschieht die Uebertragung allein durch Inoculation ? 

Sicher ist diese letztere der bisher allein bewiesene Ueber- 
tragungsmodus. 

Bignami wies nach, dass die Malariaparasiten des Menschen 
nicht der leichtesten Austrocknung widerstehen; ferner findet man 
bei Personen aus schweren Malariagegenden keine Andeutung von 
Parasiten in den peribronchialen Drüsen, wie es doch der Fall 
sein müsste, wenn die Malariakeime inhalirt würden. 

Bastianelli und Bignami beschäftigten sich mit deı 
Morphologie der Parasiten. Sie wiesen in den semilunaren Formen 
constant Chromatin nach. Die Geisseln bestehen aus einem proto- 
plasmatischen Theile und kommen aus der Chromatinmasse des 
Kernes hervor. Es ist wahrscheinlich, dass die Geisselformen eine 
bestimmte Bedeutung für die Fortpflanzung ausserhalb des Menschen 
haben. 

Den drei letztgenannten Forschern Bastianelli, Bignami 
und Grassigelang die Cultivirung derSemilunarformen des Menschen 
im Körper von Anopheles niger. 

Diese Mückenart bezeichnet Grassi als den wahren und ge- 
fährlichen Beherberger der Sommer- und Herbstformen der Malaria- 
arasiten. 

e Auch den Parasit der Tertiana- (Frühjahrsform) gelang es 
später im Körper von Anopheles niger zur Entwicklung zu 
bringen. 

ge interessante Beobachtung konnte Celli in Bezug auf 
die Malaria des Rindviehs über zwei benachbarte, durch Rieselung 
eultivirte Landgüter der Lombardei mittheilen. 

Die Kühe des einen Gutes wurden im Stalle gefüttert unter 
Fernhaltung stechender Fliegen nach Möglichkeit; ausserdem 
unter Anwendung einer Arsenikcur. Keine Kuh erkrankte. Die 
Kühe des Nachbargutes wurden auf die Weide getrieben und ohne 
alle Prophylaxis behandelt. Von diesen letzteren gingen 54 Proc. 
an Malaria ein, innerhalb einer Woche, und Grassi stellte bei 
ihnen Riphocephalus annulatus als das übertragende Insect fest. 

Ueber die Möglichkeit, eine künstliche Immunität gegen 
Malaria zu erzeugen, sind die Untersuchungen noch spärlich. 

Das Blutserum künstlich wie spontan geheilter Malariakranken 
erwies bis jetzt weder immunisirende noch curative Kraft; ebenso 
erwies sich Organsafttherapie unwirksam. 

Sind die praktischen Erfolge noch gering, so sind doch die 
bisherigen Resultate ermuthigend. Koch erforscht die Krankheit 
weiter in Afrika. Belgien hat 50000 Frances für das Studium der 
Malaria im Congostaate ausgeworfen. 

Für Italien ist die Lösung der Frage am wichtigsten. Hier 
bleiben wegen der Malaria 2 Millionen Hektar Land unbebaut; im 
Durchschnitt erliegen jährlich 15000 Einwohner der Krankheit, 
während etwa 2 Millionen daran erkranken. (Gazetta degli ospedali 
1898, No. 151.) Hager-Magdeburg.-N. 


Verein der deutschen Irrenärzte. 


Die diesmalige Jahresversammlung wird nach Beschluss 
des Vorstandes am 21. und 22. April in Halle a. S. stattfinden. 


Vorläufiges Programm: 


I. Referate. 1. Die Grenzen der strafrechtlichen Zurech- 
nungsfähigkeit bei psychischen Krankheitszuständen. Referent: 
Herr Prof. Dr. Wollenberg-Hamburg. 

2, Der gegenwärtige Stand der Neuronlehre. Referent: Herr 
Privatdocent Dr. Hoche-Strassbnrg i. E. 

II. Vorträge. 1. Herr Prof. Dr. Siemerling-Tübingen : 
Ueber Technik und Härtung grosser Hirnschnitte. 2 

2. Herr Prof. Dr. Köppen-Berlin: Ueber acute Paranoia. 

3. Herr Hofrath Prof. Dr. Binswanger-Jena: Zur Pathologie 
der postinfecetiösen Psychosen. 

4. Herr Privatdocent Dr. Heilbronner-Halle; ‚Ueber causale 
Beziehungen zwischen Demenz und aphatischen Störungen. 
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5. Herr Dr. Hänel-Halle: Beitrag zur Kenntniss der Syphilis 
des centralen Nervensystems. 

6. Herr Dr. Facklam-Lübeck: Ueber einen Fall von Com- 
pressionsmyelitis des vorderen Dorsalmarks mit Demonstration 
anstomischer Präparate. 

Die Anmeldung weiterer Vorträge wird bis Ende März erbeten, 
da das definitive Programm Anfang April versendet werden soll. 

Die Herren Geheimrath Prof. Dr. Hitzig und Sanitätsrath 
Director Dr. Fries in Halle haben die Güte gehabt, das Local- 
comite zu bilden. Als Absteigequartier werden empfohlen: Grand 
Hötel Bode (am Bahnhof), Stadt Hamburg, Kronprinz (in der Stadt), 
Goldene Kugel, Hötel Continental (am Bahnhof). Das gemeinsame 
Essen findet im Hötel Bode statt, die Sitzungen werden in der 
psychiatrischen und Nervenklinik abgehalten, 


Der Vorstand. 


Fürstner-Strassburg i. E. Hitzig-Halle. Jolly-Berlin. Laehr- 
Zehlendorf. Pelman-Bonn. Schüle-Illenau. Siemens-Lauen- 
burg i. P. 


Verschiedenes. 
Therapeutische Notizen. 


Die Brennessel in der Behandlung der Anaemie. 
Hjalman Ague6r erwähnt im Bulletin generale de therapeutique 
vom Juni 1898, dass in Schweden die Brennessel ein sehr be- 
liebtes und allgemein verbreitetes Mittel gegen Anaemie bildet. 
Er selbst gibt an, verschiedene Male unzweifelhafte Erfolge in 
deren Anwendung gesehen zu haben, selbst in Fällen, in denen 
alle möglichen anderen Mittel im Stiche gelassen hatten. Zur An- 
wendung kommt hauptsächlich die gewöhnliche Brennessel (Urtica 
dioica), aber auch die Abart derselben, Urtica urens, besitzt die 
gleichen Eigenschaften. Aus den am besten im Frühjahr ge- 
sammelten Wurzeln und Stengeln mit halberschlossenen Blättern 
wird in frischem Zustande eine Suppe, im getrockneten ein Infus, 
eine Hand voll auf !/a Liter Wasser, bereitet und alle 1—2 Tage 
mehrere Tassen davon genommen. F.L. 


Gelatine als blutstillendes Mittel. Paul Carnot, 
welcher im Jahre 1896 zuerst empfohlen hatte, Gelatinelösung als 
blutstillendes Mittel anzuwenden, bespricht nun (La Presse medi- 
cale, No. 94, 1898) auf Grund der bisherigen Erfahrungen Indi- 
cation und Contraindication dieser Methode. Vor Allem ist ein 
Unterschied zu machen, ob es sich um septische oder aseptische 
Wunden handelt; bei letzteren darf man die reine Gelatinelösung 
anwenden, 'um die Nährwirkung des Mittels auf die Zellen nicht 
zu vermindern. Ausserdem kann man Chlorcalcium oder Meer- 
salz oder in besonderen Fällen Glycerin zusetzen, durch welche 
Beimischungen die Sterilisirung der Lösung immer noch eine leichte 
bleibt. Die Anwendung derselben geschieht immer bei einer Tem- 
peratur, welche jene des Körpers um ein Geringes übersteigt. Die 
Gelatinelösung vermag die heftigsten Blutungen zu unterdrücken, 
in vielen Fällen wird man jedoch der Forcipressur den Vorzug geben; 
kann aber das blutende Gefäss nicht gefasst werden oder ist die 
Blutung zu ausgedehnt, besonders also bei Knochenblutungen, bei 
Operationen an der Wirbelsäule, an parenchymatösen Organen, 
wie der Leber, so hat sich Carnot seine Methode schon oft als 
vorzüglich erprobt. Als sehr gebräuchliche Zusammensetzung hebt 
er folgende hervor: Gelatine 50,0, Calc. chlorat. 10,0, Aqu. dest. 
1000,0; bei der Sterilisirung darf man nicht bis 115° gehen, da 
manche Gelatinesorten über diese Temperatur hinaus nicht mehr 
gerinnen. Da ferner Gelatine ein guter Nährboden für Bacterien 
ist, so muss man bei septischen Wunden stets noch antiseptische 
Mittel zusetzen, wofür ©. besonders Formaldehyd, Sublimat oder 
Carbolsäure empfiehlt, und darf ferner die Lösung nur kurze Zeit, 
höchstens einige Stunden, in Berührung mit der infieirten Wunde 
lassen. Die Anwendung der Gelatine auf Distanz und in sub- 
eutaner Injection, um z. B. die Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
bei Haemophilen oder bei Aneurysma zu erhöhen, hält C. für ge- 
fährlich und empfiehlt statt derselben Chlorcaleium allein, mit dem, 
per os oder in Injection, er in vielen Fällen von Magen- und 
Lungenblutung vorzüglichen Erfolg hatte. Ferner wandte er Chlor- 
calciumlösung innerlich, gleichsam als Vorbereitung vor grösseren 
Operationen, besonders bei Haemophilen, an, um die allgemeine 
Gerinnbarkeit des Blutes zu erhöhen und die Haemostase leicht 
und sogar oft unnöthig zu machen; Chlorcaleium habe übrigens 
dieselbe Wirkung wie Gelatine, sei für die allgemeine Behand- 
lung einfacher und biete weniger Gefahren wie dieses. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 7. Februar. Der Entwurf eines Gesetzes, be- 
treffend die ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage- 
recht und die Cassen der Aerztekammern ist dem preuss, 
Landtage nunmehr zugegangen und hat das Alıgeordnetenhaus be- 
reits in seiner Sitzung vom 4. Februar beschäftigt. Wir theilen 
den Entwurf in einer Beilage zur heutigen Nummer mit und 
werden den Abdruck der umfangreichen Begründung in der 
nächsten Woche folgen lassen. Es ist anzuerkennen, dass der 


Entwurf den Wünschen der Aerztekammern noch in einigen 
wesentlichen Punkten entgegenkommt. So im $4, im $6 und 
$ 43 (Zusammensetzung des Ehrengerichts und des Ehrengerichts- 
hofes, in denen die Majorität jetzt unbedingt bei den aus den 
ärztlichen Wahlen hervorgegangenen Mitgliedern ruht). Dass po- 
litische, wissenschaftliche und religiöse Ansichten und Handlungen 
eines Arztes als solche niemals den Gegenstand eines ehrengericht- 
lichen Verfahrens bilden können, ist jetzt wenigstens in den Motiven 
ausgesprochen; es ist allerdings nicht einzusehen, warum diese 
Einschränkung nicht gleich in das Gesetz selbst aufgenommen 
wurde. Bedenklich erscheint die weite Ausdehnung, die in den 
Motiven dem Begriffe «beamteter Arzt» gegeben wurde, indem zu 
den beamteten Aerzten im Sinne dieses Gesetzes gerechnet werden 
insbesondere «die ärztlichen Mitglieder der Reichsbehörden, die 
preussischen Regierungs- und Medicinalräthe, die Kreisphysiker, 
die Kreiswundärzte, ordentlichen und ausserordentlichen Professoren 
sowie die Privatdocenten der Landesuniversitäten, die Vorsteher, 
Abtheilungsvorsteher und angestellten Assistenten der wissen- 
schaftlichen Staatsinstitute, die ärztlichen Beamten der Ge- 
meinde-,Kreis- und Provinzialverbände und ähnlicher 
unter der Aufsicht und Controle des Staates stehenden 
Corporationen.» Dass die Regierung ihre unmittelbaren Amts- 
ärzte der ärztlichen Gerichtsbarkeit entzieht, ist verständlich; warum 
aber auch alle von Gemeinden, Kreis- und Provinzialverbänden 
angestellten Aerzte, also z. B. alle Krankenhausärzte ausgenommen 
sein sollen, ist nicht einzusehen. Ja selbst die Anwendung auf 
Cassenärzte ist nach der gegebenen Fassung nicht ausgeschlossen. 
Wer bleibt da übrig? Es wäre wünschenswerth, dass eine engere 
Fassung des Begriffes «beamteter Arzt» noch durchgesetzt 
würde. Was die Aufnahme des Entwurfs im Abgeordnetenhause 
betrifft, so war sie verschieden je nach dem Parteistandpunkt der 
Abgeordneten. Die freisinnigen Aerzte Virchow und Langer- 
haus sprachen, wie vorauszusehen war, gegen den Entwurf; 
Virchow verstieg sich sogar zu der Behauptung, die Vorlage be- 
deute eine Erniedrigung des ärztlichen Standes im Ganzen; Dr. 
Endemann (Sanitätsrath in Kassel, nationalliberal) und Dr. 
Ruegenberg (Sanitätsrath in Bonn, Centrum) traten für den 
Entwurf ein. Derselbe wurde schliesslich einer Commission von 
14 Mitgliedern überwiesen. 

— Ein Erlass des preussischen Cultusministers an den Aerzte- 
kammerausschuss vom 13. Januar ds. Js. trägt dem Ausschuss auf, 
nach Anhörung der Aerztekammern sich darüber gutachtlich zu 
äussern, ob und welche Missstände auf dem Gebiete der Gesund- 
heitspflege in Folge der Freigabe der Heilkunde hervor- 
getreten sind, sowie eventuell das Vorhandensein solcher Miss- 
stände durch Beibringung schlüssigen thatsächlichen Materials aus 
den einzelnen Bezirken zu erläutern und zugleich zu erörtern, 
welche Maassnahmen zur Beseitigung der beklagten Misstände und 
in welchem Umfange sie in Aussicht zu nehmen seien. Der Be- 
richt ist nach spätestens 6 Monaten einzureichen. 

— Die Berl. klin. Wochenschr. erwirbt sich in ihrer jüngsten 
Nummer das Verdienst, eine actenmässige Darstellung des in 
letzter Zeit in der deutschen Presse so viel besprochenen «Falles 
Ihle> zu geben. Da der Fall, so wie er bisher dargestellt wurde, 
geeignet war, berechtigte Besorgniss unter den Aerzten zu erregen, 
während er im Lichte einer objectiven Schilderung ein wesentlich 
anderes Ansehen gewinnt, theilen wir den Thatbestand nach dem 
genannten Blatte hier mit: «Es handelt sich, kurz gesagt, darum, 
dass der Dresdner Frauenarzt Dr. I. bei einer Patientin, nachdem 
sie bereits chloroformirt war, eine weitergehende Operation vor- 
nahm, als er ursprünglich beabsichtigt und der Patientin angerathen 
hatte. Die Patientin wollte nach ihrer völligen Heilung und trotz 
ihrer wiederholt vor Zeugen abgegebenen Versicherung, dass sie 
durch die Operation von schwerem Leiden befreit, und voll Dank und 
Anerkennung für die Leistung ihres Arztes sei, die ihr zugestellte 
Liquidation nicht honoriren. Darauf Klage von Seiten des Dr. l. beim 
Landgericht und Verurtheilung der B. zur Zahlung des Honorars etc. 
im Gesammtbetrage von 533 M. (Dr. I. hatte 1540 M. gefordert). 
Die Verurtheilte legte Berufung beim Oberlandesgericht ein und er- 
stritt, wesentlich auf das Gutachten des Sachverständigen Hofrath 
Dr. Osterlohhin, ein obsiegendes Erkenntniss » Wasdie Operation 
selbst anlangt, so liegt die Sache dem Actenmateriale zufolge so: 
«Herr Dr. I. hatte der Patientin gesagt, dass er eine 
kleine Operation vornehmen wolle, die nicht lebens- 
gefährlich sei und nur wenige Tage beanspruche (Aus- 
schabung bei Endometritis). Die Untersuchung der zu diesem 
Zweck narkotisirten Patientin ergab das Vorhandensein etwa 
faustgrosser Eierstockeysten. Es wurde sofortdie Laparotomie 


. ausgeführt, die Cysten und eine erkrankte Tube entfernt, einige 


verwachsene Darmschlingen gelöst, dagegen die Endometritis zu- 
nächst ganz ausser Acht gelassen und erst in einer, etwa 14 Tage später 
erfolgenden Sitzung mit Zustimmung der Patientin in Angriff ge- 
nommen. Diese Umständesind nach übereinstimmender 
Erklärung der Parteien unbestritten. (Urtheilsverkündig- 
ung des K. S. Oberlandesgerichts vom 7. October 1897, Bl. 6—9.) 
Es dreht sich also Alles um die Frage, ob die Erkrankung der 
Ovarien bezw. Tuben eine so schwere war, dass ihre Entfernung 
unmittelbar vorgenommen werden musste, oder ob sie einen Auf- 
schub duldete, gross genug, die Patientin um ihre bewusste Ein- 
willigung zur Vornahme der Operation anzugehen, ob mithin kein 
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zwingender Grund vorlag, die Operation sofort, ohne Vorwissen 
und Einverständniss der Kranken auszuführen.» Wir stehen nicht 
an, diese letztere Frage mit Herrn Ewald, dem Wortführer der 
Berl. kl. W., zu bejahen, wie wir demselben auch zustimmen, wenn 
er fragt: «Wo soll es hinaus, wenn es dem ÖOperateur gestattet 
wäre, an den chloroformirten Patienten ohne deren Vorwissen Ein- 
griffe vorzunehmen die nicht zur unmittelbaren Lebenserhaltung 
und Rettung nothwendig sind?» und diese Frage sofort dahin be- 
antwortet, dass dies ganz unstatthaft sei. Aus dieser Beurtheilung 
des Kernpunktes des Falles Ihle ergibt sich nun keineswegs 
unsere volle Zustimmung zu dem Urtheile des Oberlandesgerichts 
Dresden. Wenn z.B. dieses Gericht die vorgenommene Operation 
als eine «absichtliche und widerrechtliche Körperverletzung» be- 
trachtet, so muss eine solche Auffassung vom ärztlichen Stand- 
punkte aus zurückgewiesen werden. Aber auch die Dresdener 
Staatsanwaltschaft thut dies, denn sie hat nach Kenntnissnahme 
des Acteninhaltes dahin entschieden, dass eine Strafverfolgung 
gegen den Kläger nicht zu eröffnen sei. 

— Man schreibt uns: Die Versicherungsanstalt für Oberbayern, 
welche bereits durch Gewährung eines namhaften Darlehens an 
den Verein für Volksheilstätten in München ihr grosses Interesse 
an der Bekämpfung der Tuberculose dargethan hat, hat neuerdings 
wieder eine dankens- und nachahmungswerthe Entscheidung bezüg- 
lich Uebernalıme des Heilverfahrens bei Tuberculösen getroffen. 
Da nämlich der für die neu eröffnete Volksheilstätte bei Planegg 
festgesetzte Tagesverpflegungssatz von 3 M. 50 Pf von den meisten 
Krankencassen nicht wird getragen werden können, hat der Vor- 
stand der Versicherungsanstalt im Hinblick auf den gemeinschaft- 
lichem Zweck des Heilverfahrens und zufolge der Ueberzeugung, 
dass Tuberculöse in einem thunlichst frühen Stadium ihres Leidens 
der Volksheilstätte überwiesen werden sollen, sich in widerruflicher 
Weise bereit erklärt, den Krankencassen wirksam an die Hand 
zu gehen. In allen Fällen, in welchen Seitens der Krankencassen 
die Aufnahme eines Cassenmitgliedes in die Volksheilstätte bei 
Planegg innerhalb der gesetzlich oder statutenmässig vorgesehenen 
Dauer der Krankenunterstützung bewirkt wird, wird vom Beginn 
der Aufnahme bis zur Beendigung der Unterstützungsdauer zu den 
erlaufenen Verpflegskosten ein täglicher Zuschuss von 1 M. 30 Pf. 
aus der Casse der Versicherungsanstalt gewährt, soferne das be- 
treffende ÜCassenmitglied auch nach Maassgabe des Gesetzes vom 
22. Juni 1889 über die Invaliditäts- und Altersversicherung der 
Arbeiter versichert ist und im Besitze der auf seine Arbeitsverhält- 
nisse treffenden, vollzühligen und ordnungsgemäss ausgestellten 
(Juittungskarten sich befindet. Der Vorstand der Versicherungs- 
anstalt behält sich vor, auf besonderen Antrag der Krankencassen 
hin in den ihm geeignet erscheinenden Fällen ausnahmsweise eine 
Erhöhung des Zuschusses aus Anstaltsmitteln eintreten zu lassen. 
Nach Ablauf der gesetzlichen oder statutarischen Unterstützungs- 
pflicht der Krankencassen tritt die volle Befugniss der Versicherungs- 
anstalt ein, dem Erkrankten die Pflege in der Volksheilstätte weiter 
angedeihen zu lassen, soferne die sonst noch erforderlichen Vor- 
aussetzungen für das weitere Eingreifen vorliegen. 

— Einer auf der Berliner Lepraconferenz geäusserten An- 
regung entsprechend wird von einigen Lepraforschern die Heraus- 
gabe eines internationalen Lepra-Archivs geplant. Dasselbe soll 
unter folgendem Titel erscheinen: Lepra. Bibliotheka internationalis 
opera consociata virorum edita a Ernest Besnier, Karl Dehio, 
Edw. Ehlers, Armauer Hansen, James Nevins Hyde, Jonathan 
Hutchinson, Albert Neisser. Die Redaction wird Dr. E. Ehlers 
in Kopenhagen führen. 

— In der 3. Jahreswoche, vom 15 bis 21. Januar 1899 hatten 
von deutschen Städten über 40,000 Einwohner die grösste Sterb- 
lichkeit Bielefeld mit 30,5, die geringste Solingen mit 8,3 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Elbing, Trier, an Diph- 
therie und Croup in Bonn, M.-Gladbach. 

(Hochschulnachrichten.) Göttingen. Am 27. Januar 
feierte der Prof. der Chirurgie, O. Lohmayr, sein 50jähriges 
Doctor-Jubiläum. Dem um seine Wissenschaft, die Stadt Göttingen 
und die nationale Sache in Hannover gleich verdienten Jubilar 
brachten Deputationen von der Universität, der Stadt und Regie- 
rung zugleich unter Ueberreichung einer Neuanfertigung seines 
Doctordiploms die wärmsten Glückwünsche. 

Löwen. Am 2. ds. wurde das neu errichtete Institut de 
Bact£eriologie eröffnet. Das Institut, das Professor Denys 
leiten wird, ist ganz nach dem Muster des Berliner Instituts für 
Infectionskrankbeiten eingerichtet. Neapel. Der Privatdocent 
für gerichtliche Mediein Dr. G. Jacontini wurde zum Privat- 
docenten für medicinische Pathologie ernannt. Pavia. Der 
a. 0. Professor der medicinischen Pathologie Dr. B. Silva wurde 
zum ordentlichen Professor ernannt Dr. S. R. Rocci, bisher 
Privatdocent an der medic. Facultät zu Turin habılitirte sich für 
medic. Pathologie. 

(Todesfälle.) Regierungsrath Prof. Dr. Wolfhügel, der 
bekannte und allgemein beliebte Ordinarius für Hygiene der Göt- 
end Hochschule ist am 30. v. Mts. gestorben. (Ein Nachruf wird 
folgen.) 

In Glasgow starb der Professor der Pathologie Joseph Coats. 
Er ist der Verfasser eines weit verbreiteten Lehrbuchs der Patho- 


Personalnachrichten. 
Bayern. 

- Niederlassung: Dr. Valentin Hock, appr. 1895, zu \ünner. 
stadt. 

Verzogen: Dr. Zwerker von Hüttenheim unbekannt wohin. 
Dr. Reinlein von Prichsenstadt nach Damm bei Aschaffenburg 
Dr. Franz Schmitt von Grosslangheim unbekannt wohin. j 

Ernanut: Seitens des Generalstabsarztes der Armee wurde 
der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Wilhelm Schuch des 1. Train- 
Bat, zum Unterarzt im 10. Inf.-Reg. ernannt und mit Wahrnehmung 
einer offenen Assistenzarztstelle beauftragt. 

Abschied bewilligt: Den Oberärzten Dr. Maximilian Richter 
(Hof) von der Reserve, August Köppen (Aschaffenburg) und Dr. 
ve Siebert (Ludwigshafen), diese von der Landwehr 2. Auf. 
gebots. 

Gestorben: Dr. Stark, prakt. Arzt in Würzburg. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armes 
für den Monat December 1598. 


Iststärke des Heeres: 
62461 Mann, 16 Invaliden, 210 Kadetten, 122 Unteroff.-Vorschüler. 


| Unter- 
Mann | | Kadetten Ofizier- 
schüler 
1. Bestand waren am | 
30. November 1898: 1857 3 56 
im Lazareth: 1028 1 
2. Zugang: ! im Revier: 3318 _ 23 0 — 
| in Summa: 4316 1| 83,0 
Im Ganzen sind behandelt: 6203 4 3 ı 8 
%/oo der Iststärke: 9,3 | 250,0) 133,3 213,1 
dienstfähig: 4439 — 28 | 24 
°/oo der Erkrankten: 125,2 — | 1000,0 | 923,0 
gestorben: 5 1 
der Erkrankten: 0,80 | 250,0 _ 
3. Abgang: invalide: 37 _ 
anderweitig: 197 1 
in Summa: 4561 2 28 24 
in Summa: 1342 2 _ 2 
| der Iststärke: | 21,4 | 1250, — | 


®) Darunter 40 gleich bei der Einstellung. 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten 
an: Unterleibstyphus 2, chronischer Bronchitis 1 (braune Indura- 
tion der Lungen), chronischem Darnıkatarrh (Tabes mesaraica) 1, 
perforirender Blinddarmentzündung 1, chronischer Nierenentzün- 
dung 1; ausserdem starben 3 Mann in der Heimath, davon 2 an 
perforirender Blinddartnentzändung, 1 an Hirnabscess, endlich 
endete 1 Mann durch Selbstmord (Erschiessen). 

. Gesammtverlust der Armee durch Tod im Monat December 
10 Mann. 


Morbiditätsstatistik.d. Infectionskrankheiten für München 
in der 4. Jahreswoche vom 22. bis 28 Januar 1899. 

Betheil. Aerzte 426. — Brechdurchfall 9 (9%), Diphtherie 
Croup 22 (36), Erysipelas 20 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 
1 (1), Kindbettfieber 3 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbili 
2 (6), Ophthalmo-Blennorrhoea neonat. 5 (5), Parotitis epidem. 
10 (5), Pneumonia crouposa 19(19), Pyaemie, Septicaemie — (--), 
Rheumatismus art. ac. 25 (35), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 
7 (16), Tussis convulsiva 46 (46), Typhus abdominalis 4 (2), 
Varicellen 33 (48), Variola, Variolois — (—). Summa 207 (231). 

Kgl. Bezirksarzt Dr. Müller. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 
während der 4. Jahreswoche vom 22. bis 28. Januar 1899. 
Bevölkerungszahl: 430 000. 
Todesursachen: Masern — (—*), Scharlach — (—), Diphtherie 
und Croup 3 (2), Rothlauf 1 (—), Kindbettfieber 1 (2), Blutver- 
giftung (Pyaemie) — (-—), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibstyphus — 
(—), Keuchhusten 5 (3), Croupöse Lungenentzündung 1(—), Tuber- 
culose a) der Lungen 22 (26), b) der übrigen Organe 5 (4), Acuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), andere übertragbare Krankheiten — (2), 
Unglücksfälle 3 (3), Selbstmord 1 (—), Tod durch fremde Hand —(—). 
Die Gesammtzahl der Sterbefälle 172 (180), Verhältnisszahl 
auf das Jahr und 1000 Einwohner im Allgemeinen 20,1 (21,0), für 
die über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,5 (13,6). 


logie. 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Entwurf eines Gesetzes, betreffend die 
recht und die Gassen 


Dem preuss. Landtag ist folgender Gesetzentwurf zugegangen: 


Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden, König von Preussen pp., 
verordnen mit Zustimmung beider Häuser des l.andtags für den 
Umfang der Monarchie, was folgt: 


‘ Erster Abschnitt. 
Allgemeine Bestimmungen. 


$ ı. Für den Bezirk jeder Aerztekammer wird ein ärztliches 
Ehrengericht, für den Umfang der Monarchie ein ärztlicher Ehren- 
gerichtshof gebildet. 

$2. Die Zuständigkeit des Ehrengerichts erstreckt sich auf 
die approbirten Aerzte mit Ausnahme: 

1. der beamteten Aerzte, 

2, der Militär- und Marineärzte, 

3. der Militär- und Marineärzte des Beurlaubtenstandes 
während ihrer Einziehung zur Dienstleistung. 

Die der Zuständigkeit des Ehrengerichts nicht unterworfenen 
Aerzte «ind bei den Wahlen für das Ehrengericht weder wahl- 
berechtigt, noch wählbar. 

$ 3. Das Ehrengericht hat über Verstösse gegen die ärzt- 
liche Standesehre und gegen das Verhalten, welches der Beruf 
des Arztes erfordert, zu entscheiden. 

Zu diesem Zweck hat das Ehrengericht 

I. die ehrengerichtliche Strafzewalt zu handhaben, 

2. die Beilegung von Streitigkeiten zu vermitteln, welche 
sich aus dem ärztlichen Berufsverhältniss zwischen 
Aerzten oder zwischen einem Arzte und einer anderen 
Person ergeben. 

Bei Streitigkeiten zwischen einem Arzte und einer anderen 
Person findet das ehrengerichtliche Vermittlungsverfahren nur auf 
Antrag der letzteren statt. 

$4. Kommen in Bezug auf einen der im $ 2 No. 1—3 be- 
zeichneten Aerzte Thatsachen zur Kenntniss des Ehrengerichts, 
welche, wenn sie in Bezug auf einen anderen Arzt vorlägen, ein 
ehrengerichtliches Verfahren nach sich ziehen würden, so hat das 
Ehrengericht hiervon der vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes 
Mittheilung zu machen. 

Die vorgesetzte Dienstbehörde des Arztes wird, sofern nicht 
dienstliche Interessen entgegenstehen, das Ehrengericht von dem 
Ausgang des Verfahrens benachrichtigen. 

$5. Zuständig ist das Ehrengericht der Kammer, in deren 
Bezirk der Arzt, gegen welchen das ehrengerichtliche Strafverfahren 
oder der Antrag auf ehrengerichtliche Vermittlung gerichtet ist, 
zur Zeit der Erhebung der Klage oder der Einreichung des An- 
trages seinen Wohnsitz oder in Ermangelung desselben seinen 
Aufenthalt hatte. 

Streitigkeiten über die Zuständigkeit eines Ehrengerichts 
werden von dem Ehrengerichtshof endgiltig entschieden. 

Wenn der Ehrengerichtshof das Vorhandensein von Gründen 
anerkennt, aus welchen die Unbefangenheit des Ehrengerichts be- 
zweifelt werden kann, so tritt an die Stelle des letzteren ein anderes 
von dem Ehrengerichtshof zu bezeichnendes Ehrengericht. 

$ 6. Das Ehrengericht besteht: 

1. aus dem Vorsitzenden und 3 Mitgliedern der Aerzte- 
kammer. Die Aerztekammer wählt die letzteren, sowie 
3 Stellvertreter für sie für die Dauer ihrer Amtszeit und 
bestimmt die Reihenfolge, in welcher die Stellvertreter 
zu berufen sind. Gehört der Vorsitzende der Aerzte- 
kammer zu den in $ 2 bezeichneten Aerzten, so ist von 
der Aerztekammer ein 4. Mitglied des Ehrengerichts und 
ein 4. Stellvertreter zu wählen; 

2. aus einem von dem Vorstande der Aerztekammer für die 
Dauer seines Hauptamts gewählten richterlichen Mit- 
gliede eines ordentlichen Gerichts, für welches zugleich 
ein richterlicher Stellvertreter zu wählen ist 

. Das richterliche Mitglied des Ehrengerichts erhält, neben 
einer Vergütung aus der Casse der Aerztekammer, Tagegelder und 
Reisekosten für die Dienstreisen nach den ihm in seinem Hauptamte 
zustehenden Sätzen. 

. Pie Geschäfte des Ehrengerichts werden von den ärztlichen 
Mitgliedern unentgeltlich geführt; baare Auslagen werden ihnen 
jedoch erstattet; ausserdem erhalten sie Tagegelder und Reise- 
kosten nach den von der Aerztekammer zu bestimmenden Sätzen. 

3 7. Das Ehrengericht beschliesst und entscheidet nach ab- 
soluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von 5 Mitgliedern. 


ärztlichen Ehrengerichte, das Umlage- 
der Aerztekammern. 


Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung 
welche die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von 
4 Fünftel der Stimmen erforderlich. 

Die das Verfahren leitenden Beschlüsse des Ehrengerichts 
können mittels schriftlicher Abstimmung gefasst werden, sofern 
nicht ein Mitglied mündliche Berathung verlangt. 

Die bei einer Angelegenheit betheiligten oder für befangen 
erklärten Mitglieder des Ehrengerichts sind bei einer Beschluss- 
fassung oder Entscheidung über dieselbe ausgeschlossen und werden 
durch Stellvertreter ersetzt. Der Ausschluss und die Ersetzung 
durch Stellvertreter tritt ohne Weiteres ein, wenn die betreffenden 
Mitglieder des Ehrengerichts sich selbst für betheiligt oder be- 
fangen erklären; andernfalls entscheidet darüber endgiltig der 
Ehrengerichtshof. 

In den Fällen des $ 3 No. 2 kann das Ehrengericht die Ver- 
mittelung einzelnen seiner Mitglieder übertragen. 

$ 8. Den Vorsitz des Ehrengerichts führt der Vorsitzende der 
Aerztekammer, oder, falls dieser zu den in $ 2 bezeichneten Aerzten 
gehört oder sonst dauernd behindert ist, ein von den Mitgliedern 
des Fihrengerichts aus ihrer Mitte für die Dauer ihrer Amtszeit zu 
wählender Vorsitzender. 

Der Vorsitzende vertritt das Ehrengericht nach aussen und 
vollzieht die von demselben auszustellenden Urkunden im Namen 
desselben. Er beruft dıe Sitzungen und ist verflichtet, die Be- 
schlüsse und Entscheidungen des Ehrengerichts zur Ausführung 
zu bringen. 

Bei zeitweiliger Behinderung wird der Vorsitzende des Ehren- 
gerichts durch den stellvertretenden Vorsitzenden vertreten, welcher 
von den Mitgliedern des Ehrengerichts aus ihrer Mitte für die 
Dauer ihrer Amtszeit gewählt wird. 

$Y Die Aerzte im Bezirke des Ehrengerichts sind verpflichtet, 
auf die im Vermittelungsverfahren ($ 3, No. 2) an sie ergehenden 
Ladungen zu erscheinen, die verlangten Aufschlüsse zu ertheilen 
und den zu diesem Zweck erlassenen Anordnungen des Ehren- 
gerichts und seiner beauftragten Mitglieder Folge zu leisten. 

Zur Erzwingung einer solchen Anordnung können Geldstrafen 
bis zum Gesammtbetrage von 300 M. festgesetzt werden. Der 
Festsetzung einer Strafe muss deren schriftliche Androhung voran- 
gehen. 
Gegen die Anordnungen oder Straffestsetzungen eines beauf- 
tragten Mitgliedes des Ehrengerichts findet Beschwerde an das 
Ehrengericht statt. 

Die nach Absatz 1 an die im $2 No. 1—3 bezeichneten 
Aerzte ergehenden Ladungen oder sonstigen Anordnungen sind 
der vorgesetzten Dienstbehörde des Arztes mit dem Ersuchen um 
Zustellung zu übermitteln. Die Vorschriften der Absätze 1—3 
bleiben ausser Anwendung, wenn die vorgesetzte Dienstbehörde 
des Arztes gegen «lie Ladung oder die sonst getroffene Anordnung 
Einspruch erhebt 

$ 10. Gerichts-, Verwaltungs- und Verwaltungsgerichtsbehörden 
sind, soweit ein dienstlicbes Interesse nicht entgegensteht, ver- 
pflichtet, auf Ersuchen des Ehrengerichts oder seiner beauftragten 
Mitglieder behufs Aufklärung des Thatbestandes Auskunft zu er- 
theilen. 

Das Ehrengericht und seine beauftragten Mitglieder sind be- 
rechtigt, auch die Ortspolizeibehörde um Auskunft oder um proto- 
kollarische Vernehmung von Personen zu ersuchen. 

Das Recht, Zeugen oder Sachverständige eidlich zu vernehmen 
oder die Gerichte um Vernehmung von solchen zu ersuchen, steht 
dem Ehrengericht und seinen beauftragten Mitgliedern nur im 
förmlichen ehrengerichtlichen Strafverfahren zu. . 

$ 11. Die allgemeine Staatsaufsicht über den Geschäftsbetrieb 
des Ehrengerichts führt der Oberpräsident. : 

Im ehrengerichtlichen Strafverfahren wird derselbe durch einen 
von ihm dauernd oder für den einzelnen Fall bestellten Beauf- 
tragten vertreten. 

$ 12. Die Verhandlungen und Erlasse der Ehrengerichte und 
ihrer beauftragten Mitglieder, sowie die an diese gerichteten Schrift- 
stücke sind, soweit dieselben nicht eine Beurkundung von Rechts- 
geschäften enthalten, frei von Gebühren und Stempeln. 

$ 13. Der Vorsitzende des Ehrengerichts hat alljährlich dem 
Oberpräsidenten einen schriftlichen Bericht über die Thätigkeit 
des Ehrengerichts zu erstatten. 


Zweiter Abschnitt. 
Ehrengerichtliches Strafverfahren. 


$ 14. Ein Arzt, welcher die Pflichten seines Berufs verletzt 
oder sich durch sein Verhalten der Achtung und des Vertrauens 
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unwürdig zeigt, welche der ärztliche Beruf erfordert, hat die ehren- 
gerichtliche Bestrafung verwirkt. 

$ 15. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe bis zu :000 M., 

4. auf Zeit beschränkte oder dauernde Entziehung des activen 
und passiven Wahlrechts zur Aerztekammer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
gleichzeitig als Strafe ausgesprochen werden 

In besonders geeigneten Fällen kann auf Veröffentlichung 
der ehrengerichtlichen Entscheidung erkannt werden. 

Die Veröffentlichung erfolgt durch die von dem Ehrengericht 
alljährlich bestimmten Blätter, falls das Ehrengericht nieht in dem 
einzelnen Falle eine andere Art der Veröffentlichung für ange- 
messen erachtet. Die Kosten der Veröffentlichung gehören zu den 
Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens. 


$ 16. Ist gegen einen Arzt wegen einer strafbaren Handlung 
die öffentliche Klage erhoben oder das Verfahren auf Zurücknahme 
der Approbation eingeleitet, so ist während der Dauer jenes Ver- 
fahrens wegen der nämlichen Thatsachen das ehrengerichtliche 
Verfahren nicht zu eröffnen und das eröffnete auszusetzen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren auf Freisprechung oder 
auf Einstellung des Verfahrens erkannt, oder ist das Verfahren 
auf Zurücknahme der Approbation eingestellt, so findet wegen 
derjenigen Thatsachen, welche in dem vorangegangenen Verfahren 
zur Erörterung gelangt sind, ein elırengerichtliches Verfahren nur 
insofern statt, als diese Thatsachen an sich und unabhängig von 
dem Thatbestande einer im Strafgesetze vorgesehenen Handlung 
oder des $ 53 der Reichs-Gewerbeordnung die ehrengericktliche 
Bestrafung begründen. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren eine Verurtheilung er- 
gangen, auf Grund deren die Verwaltungsbehörde die Approbation 
nicht oder nur auf Zeit zurücknehmen kann ($ 53 der Reichs- 
Gewerbeordnung), so beschliesst das Ehrengericht, ob ausserdem 
das ehrengerichtliche Verfahren zu eröffnen oder fortzusetzen ist. 

Wird nach Eröffnung oder Aussetzung des ehrengerichtlichen 
Verfahrens die Approbation des Angeschuldigten dauernd zurück- 
genommen, so ist das ehrengerichtliche Verfahren einzustellen. Ver- 
öffentlichung des Einstellungsbeschlusses ist nach Maassgabe des 
$ 15 zulässig. 

Kann im gerichtlichen Strafverfahren eine Hauptverhandlung 
nicht stattfinden, weil der Angeklagte abwesend ist, so findet die 
Vorschrift des Absatzes 1 keine Anwendung. 


s 17. Warnung, Verweis und Geldstrafen bis zu 300 M. können 
nach Anhörung des Beauftragten des Oberpräsidenten ($ 11 Abs. 2) 
ohne förmliches ehrengerichtliches Verfahren durch Beschluss des 
Ehrengerichts verhängt werden. 

In jedem Falle ist jedoch der Angeschuldigte über die ihm 
zur Last gelegte Verfehlung zu hören. 

Dem Angeschuldigten und dem Beaufiıragten des Oberpräsi- 
denten steht das Recht zu, vor der Beschlussfassung auf Eröffnung 
des förmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens anzutragen. Die Ab- 
lehnung «des Antrages ist nur bei gleichzeitiger Einstellung des 
nichtförmlichen ehrengerichtlichen Verfahrens zulässig. 


$S 18 Ein nach $ 17, Absatz 1 gefasster Beschluss ist in 
schriftlicher, mit Gründen versehener Ausfertigung dem An- 
geschuldigten und dem Beauftragten des Oberpräsidenten zuzu- 
stellen, 

Beiden T'heilen steht die Beschwerde an den Ehrengerichts- 
hof zu. 

Die Beschwerdefrist beträgt 4 Wochen und beginnt mit der 
Zustellung des Beschlusses 

$ 1%. Das förmliche ehrengerichtliche Verfahren besteht in 
Voruntersuchung und Hauptverhandlung. 


$ 20. Die Voruntersuchung wird durch einen Beschluss des 
Ehrengerichts eröffnet, in welchem die dem Angeschuldigten zur 
Last gelegten Verfehlungen anzuführen sind 

Ausserdem ist in dem Beschlusse der Untersuchungscommissar 
und der Vertreter der Anklage zu benennen. 

$ 21. Als Untersuchungscommissar ist in der Regel das 
richterliche Mitglied des Ehrengerichts zu bestellen. 

$ 22. Die Anklage vertritt der Beauftragte des Oberpräsi- 
denten ($ 11 Absatz 2). 

$ 23. Die Eröffnung der Voruntersuchung kann von dem 
Ehrengerichte sowohl aus rechtlichen wie aus thatsächlichen Grün- 
den abgelehnt werden. 

Gegen den ablehnenden Beschluss steht dem Vertreter der 
Anklage binnen 4 Wochen die Beschwerde an den Ehrengerichts- 
hof zu. Gegen den die Voruntersuchung eröffnenden Beschluss 
steht binnen 4 Wochen dem Angeschuldigten die Beschwerde an 
den Ehrengerichtshof nur wegen Unzuständigkeit oder Befangen- 
heit des Ehrengerichts zu. 

$ 24. In der Voruntersuchung wird der Angeschuldigte unter 
Mittheilung des Eröffnungsbeschlusses vorgeladen und, wenn er 
erscheint, gehört. 

Die Zeugen und Sachverständigen werden vernommen und 
die zur Aufklärung der Sache dienenden sonstigen Beweise er- 
hoben. 


Die Zeugen und Sachverständigen sind zu beeidisen, wenn 
ihre Aussagen für die Beurtheilung der Sache erheblich erscheinen 
und ihre Beeidigung zulässig ist. Die Beeidigung erfolgt nach 
der Vernehmung; im Uebrigen finden auf das Verfahren bei der 
Vernehmung von Zeugen und Sachverständigen, sowie bezüglich 
des Rechts zur Verweigerung des Zeugnisses oder Gutachtens und 
bezüglich der Zeugen- und Sachverständigengebühren (die Vor- 
schriften des 6. und 7. Abschnittes des 1. Buchs der Reichs-Straf. 
processordnung vom 1. Februar 1877 ($$ 48, 49, 51—57, 58 Abs 1 
59—64, 66—68, 70, Abs. 2, 72-80) entsprechende Anwendung. 

Erscheint ein ordnungsmässig geladener Zeuge oder Sachver. 
ständiger nicht oder verweigert derselbe ohne gesetzlichen Grund 
seine Aussage, so ist der Untersuchungscommissar berechtigt, das 


zuständige Amtsgericht um dessen eidliche Vernehmung zu er. 


suchen. 

Auf das Ersuchen finden die Vorschriften der $$ 158-160, 
166 des Gerichtsverfassungsgesetzes vom 27. Januar 1877 ent- 
sprechende Anwendung 

Die Vorschriften der Absätze 4 und 5 finden auch Anwen- 
dung, wenn der Untersuchungscommissar wegen weiter Entfernung 
des Wohn- oder Aufenthaltsorts des Zeugen oder Sachverständigen 
das zuständige Amtsgericht um Vernehmung desselben ersucht. 


$ 25. Ueber jede Untersuchungshandlung ist ein Protokoll 
aufzunehmen. 

Der Protokollführer ist vorher mittels Handschlags an Eides- 
statt zu verpflichten. 

$ 26. Der Vertreter der Anklage ist berechtigt, von dem 
Stande der Voruntersuchung durch Einsicht der Acten jederzeit 
Kenntniss zu nehmen und die ihm geeignet erscheinenden Anträge 
zu stellen. 

Weigert sich der Untersuchungscommissar, einem Antrage 
auf Ergänzung der Voruntersuchung stattzugeben, so ist die Ent- 
scheidung des Ehrengerichts einzuholen. 


$ 27. Erachtet der Untersuchungscommissar den Zweck der 
Voruntersuchung für erreicht, so übersendet er die Verhandlungen 
dem Ehrengericht, welches dieselben, wenn es die Voruntersuchung 
für abgeschlossen hält, dem Vertreter der Anklage zur Stellung 
seiner Anträge vorlegt. 

Der Angeschuldigte ist hievon zu benachrichtigen. 

$ 28. Der Vertreter der Anklage hat bei dem Ehrengericht 
entweder die Einstellung des Verfahrens oder unter Einreichung 
einer Anklageschrift die Anberaumung einer Sitzung zur Haupt- 
verhandlung zu beantragen. 

Die Anklageschrift hat die dem Angeschuldigten zur Last ge- 
legte Verfehlung durch Angabe der sie begründenden Thatsachen 
zu bezeichnen und, soweit in der Hauptverhandlung Beweise er- 
hoben werden sollen, die Beweismittel anzugeben. 


$ 29 Die Einstellung des ehrengerichtlichen Verfahrens er- 
folgt durch Beschluss des Ehrengerichts. 

Ausfertigung des mit Gründen zu versehenden Einstellungs- 
beschlusses ist dem Angeschuldigten zuzustellen. 

Ist das ehrengerichtliche Verfahren ohne Hauptverhandlung 
eingestellt, so kann die Anklage nur während eines Zeitraums 
von 3 Jahren und nor auf Grund nener Thatsachen oder Beweis- 
mittel wieder aufgenommen werden 

$ 30. Wird das Verfahren nicht eingestellt, so ist der An- 
geschuldigte unter abschriftlicher Mittheilung der Anklageschrift 
zu einer von dem Vorsitzenden des Ehrengerichts anzuberaumenden 
Sitzung zur Hauptverhandlung vorzuladen. 

Der Angeschuldigte kann sich dabei eines Rechtsanwalts oder 
eines Arztes als Beistandes bedienen. Dem Beistande ist auf An- 
trag Einsicht der Untersuchungsacten zu gestatten. 

$ 31. Die Mitglieder des Ehrengerichts, welche bei dem Be- 
schlusse auf Eröffnung der Voruntersuchung mitgewirkt haben, 
sind von der Theilnahme an dem weiteren Verfahren, insbesondere 
der Hauptverhandlung, nicht ausgeschlossen. 


$ 32. Die Hauptverhandlung ist nicht öffentlich Den Mit- 
gliedern der Aerztekammern und ihren Stellvertretern ist der Zu- 
tritt zu gestatten, anderen Personen nur nach dem Ermessen des 
Vorsitzenden. 

Der Vorsitzende kann die Anwesenden zur Verschwiegenheit 
verpflichten. 

$ 33. In der Hauptverlıandlung gibt nach Verlesung des Be- 
schlusses über die Eröffnung de: Voruntersuchung ein von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts aus der Zahl der Mitglieder er- 
nannter Berichterstatter in Abwesenheit der Zeugen eine Dar- 
stellung der Sache, wie sie aus den bisherigen Verhandlungen 
hervorgeht. . 

Hierauf erfolgt die Vernehmung des Angeschuldigten, sowie 
die Vernehmung der Zeugen und Sachverständigen. 

Die Aussagen der nicht geladenen, bereits in der Vorunter- 
suchung oder durch einen ersuchten Richter vernommenen Zeugen 
und Sachverständigen sind in der Hauptverhandlung zu verlesen, 
sofern es der Vertreter der Anklage oder der Angeschuldigte be- 
antragen oder das Ehrengericht die Verlesung beschliesst. 

Zum Schlusse der Hauptverhandlung werden der Vertreter 
der Anklage, sowie der Angeschuldigte und sein Vertheidiger mit 
ihren Ausführungen und Anträgen gehört. 

Dem Angeschuldigten gebührt das letzte Wort. 
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$ 34. Das Ehrengericht kann jederzeit die Aussetzung der 
Hauptverbandlung anordnen, wenn es eine solche behufs weiterer 
Aufklärung der Sache oder beim Hervortreten neuer Thatumstände 
oder rechtlicher Gesichtepunkte für angemessen erachtet. 

$ 35. Das Ehrengericht kann nach freiem Ermessen die Ver- 
nehmung von Zeugen und Sachverständigen durch einen ersuchten 
Richter oder in der Hauptverhandlung anordnen. 

Die Vorschriften des $ 24, Absatz 3—6, finden hierbei ent- 
sprechende Anwendung. 

$ 36. Die Hauptverhandlung kann stattfinden, auch wenn 
der Angeschuldigte trotz Vorladung nicht erschienen ist. 

Eine öffentliche Ladung oder Vorführung des Angeschuldigten 
ist unzulässig. 

Der Angeschuldigte kann sich durch einen Rechtsanwalt oder 
einen Arzt vertreten lassen. Das Ehrengericht kann jedoch jeder 
Zeit das persönliche Erscheinen des Angeschuldigten unter der 
Verwarnung anordnen, dass bei seinem Ausbleiben ein Vertreter 
nicht werde zugelassen werden. 

$ 37. Die Hauptverhandlung schliesst mit der Verkündung 
der Entscheidung. Dieselbe kann nur auf Freisprechung oder Ver- 
urtheilung lauten. 

Das Ehrengericht urtheilt dabei nach seiner freien Ueber- 


zeugung. 
v Eine Ausfertigung der mit Gründen versehenen Entscheidung 
ist dem Angeschuldigten zuzustellen. 

38. Ueber die Hauptverhandlung ist ein Protokoll aufzu- 
nehmen. Dasselbe ist von dem Vorsitzenden und dem Protokoll- 
führer ($ 25) zu unterschreiben. 

$ 39. Gegen die Entscheidung des Ehrengerichts steht so- 
wohl dem Vertreter der Anklage, als dem Angeschuldigten die Be- 
rufung an den Ehrengerichtshof zu. 

Die Berufung ist bei dem Ehrengericht, welches die ange- 
griffene Entscheidung erlassen hat, schriftlich einzulegen; doch 
genügt zur Wahrung der Berufungsfrist auch die Einlegung bei 
dem Ehrengerichtshof. 

Von Seiten des Angeschuldigten kann die Einlegung der Be- 
rufung durch einen Bevollmächtigten geschehen. 

Die Berufungsfrist beträgt 4 Wochen und beginnt für beide 
Theile mit dem Ablaufe des Tages, an welchem den Angeschul- 
digten die Ausfertigung der Entscheidung zugestellt ist. 

$ 40. Ist die Berufung verspätet eingelegt, so hat das Ehren- 
gericht das Rechtsmittel als unzulässig zu verwerfen. 

Der Vertreter der Anklage und der Angeschuldigte können 
binnen einer Woche nach Zustellung des Beschlusses auf die Ent- 
scheidung des Ehrengerichtshofes antragen. 

$ 41. Zur schriftlichen Rechtfertigung der Berufung steht 
dem einlegenden Theile eine vom Ablauf der Einlegungsfrist ab 
zu berechnende Frist von 2 Wochen offen. 

Die Schriftstücke über die Einlegung und Rechtfertigung der 
Berufung sind, wenn der Vertreter der Anklage die Berufung ein- 
gelegt hat, dem Angeschuldigten in Abschrift zuzustellen und, falls 
die Berufung seitens des Angeschuldigten eingelegt worden ist, 
dem Vertreter der Anklage in Urschrift vorzulegen 

Innerhalb zwei Wochen nach erfolgter Zustellung der Be- 
rufungsbegründung kann der andere Theil eine Beantwortungsschrift 
einreichen. 

Die Fristen zur Rechtfertigung und Beantwortung der Berufung 
können von dem Ehrengericht auf Antrag verlängert werden. 

Neue Thatsachen, welche die Grundlage einer anderen Be- 
schuldigung bilden, dürfen in der Berufungsinstanz nicht vorge- 
bracht werden. 

$ 42. Nach Ablauf der in den $$ 39, 40, Absatz 2 und 41 
bestimmten Fristen werden die Acten an den Ehrengerichtshof 
eingesandt. 

$ 43. Der Ehrengerichtshof besteht: 

1. aus dem Director der Medicinalabtheilung des Ministeriums 
der Medicinalangelegenheiten oder in dessen Behinderung 
aus dem rechtskundigen Mitgliede dieser Abtheilung als 
Vorsitzenden, 

2. aus vier Mitgliedern des Aerztekammerausschusses, 

3. aus zwei anderen Aerzten. 

Die letzteren und zwei Vertreter derselben werden von dem 
König ernannt. 

Die vier Mitglieder des Aerztekammerausschusses und vier 
Stellvertreter desselben werden von dem Aerztekammerausschusse 
mit absoluter Stimmenmehrheit gewählt. 

Die Ernennung und die Wahl der ärztlichen Mitglieder des 
Ehrengerichtshofes und ihrer Stellvertreter erfolgt auf die Dauer 
der Amtszeit des Aerztekammerausschusses. 

Die ärztlichen Mitglieder des Ehrengerichtshofes und deren 
Stellvertreter müssen zu den für das Ehrengericht wahlberechtigten 
derzten ($ 2, Schlussabsatz) gehören. 

$44 Der Ehrengerichtshof beschliesst und entscheidet nach 
absoluter Stimmenmehrheit in der Besetzung von sieben Mitgliedern. 

Zu jeder dem Angeschuldigten nachtheiligen Entscheidung, 
welche die Schuldfrage betrifft, ist jedoch eine Mehrheit von fünf 
Siebenteln der Stimmen erforderlich. 

. Ein Mitglied, welches bei der angefochtenen Entscheidung 
mitgewirkt hat, ist von der Theilnahme an der Verhandlung und 
Entscheidung in der Berufungsinstanz ausgeschlossen. 


$& 45. Auf das Verfahren in der Berufungs und Beschwerde- 
instanz finden die Vorschriften über das Verfahren erster Instanz 
entsprechende Anwendung 

Für die Einlegung von Beschwerden gegen Beschlüsse des 
Ehrengerichts sind die Bestimmungen des $ 39 maassgebend. 

Die Verrichtungen des Vertreters der Anklage werden von 
einem rechtskundigen Commissar des Ministers der Medicinalange- 
legenheiten wahrgenommen. 

$ 46. Für das ehrengerichtliche Verfahren werden nur baare 
Auslagen in Ansatz gebracht. 

Der Betrag der entstandenen Kosten ist von dem Vorsitzen- 
den des Ehrengerichts festzusetzen. Die Festsetzung ist voll- 
streckbar. 

Ueber die Kostenerstattungspflicht dee Angeschuldigten ist 
von dem Ehrengericht oder dem Ehrengerichtshof mitzuentscheiden. 

Kosten, welche weder dem Angeschuldigten auferlegt, noch 
von dem Verpflichteten eingezogen werden können, fallen der 
Casse der Aerztekammer zur Last. Dieselbe haftet den Zeugen 
und Sachverständigen für die ihnen zukommende Entschädigung 
in gleichem Umfange, wie in Strafsachen die Staatscasse. Bei 
weiter Entfernung des Aufenthaltsortes der geladenen Personen 
ist denselben auf Verlangen ein Vorschuss zu geben. 

$ 47. Die Vollstreckung der eine Geldstrafe festsetzenden 
ehrengerichtlichen Entscheidung erfolgt auf Grund einer von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts ertheilten, mit der Bescheinigung 
der Vollstreckbarkeit versehenen beglaubigten Abschrift der Ent- 
scheidungsformel nach Maassgabe der Verordnung vom 7. Sep- 
tember 1879, betreffend das Verwaltungverfahren wegen Beitreibung 
von Geldbeträgen (Ges.-Samml. S. 591). 

Dasselbe gilt für die Vollstreckung der die Kosten fest- 
setzenden Verfügung. 

$ 48. Die nach den Bestimmungen dieses Gesetzes erfolgen- 
den Zustellungen und Vorladungen sind giltig und bewirken den 
Lauf der Fristen, wenn sie unter Beobachtung der für gerichtliche 
Zustellungen durch die Post vorgeschriebenen Formen — $ 1% —195 
der Civil-Processordinung vom 31. Januar 1877 (Reichs-Gesetz- 
Blatt 1898 Seite 410 ff.) — demjenigen, an den sie ergehen, zuge- 
stellt werden. 

Der Beauftragung eines Gerichtsvollziehers bedarf es dabei 
nicht. 


Dritter Abschnitt. 
Das Umlagerecht und die Cassen der Aerztekammern. 


$ 49. Jede Aerztekammer ist befugt, von den wahlberechtig- 
ten Aerzten des Kammerbezirkes einen von ihr festzusetzenden 
jährlichen Beitrag zur Deckung ihres Cassenbedarfs zu erheben. 

Der Beschluss de Aerztekammer über die Höhe des Beitrags 
und über die Festsetzung des Beitragsfusses bedarf der Genehmi- 
gung des Oberpräsidenten, welche von dem Vorstande der Aerzte- 
kammer nachzusuchen ist. 

Wird die Genehmigung ertheilt, so erfolgt die Einziehung 
der Beiträge, soweit dieselben nicht freiwillig gezahlt werden, nach 
Maassgabe der Verordnung vom 7. September 1878, betreffend das 
Verwaltungszwangsverfahren wegen Beitreibung von Geldbeträgen 
(Ges.-Samml. S. 591). 

Ueber die Niederschlagung einzelner Beiträge entscheidet der 
Aerztekammervorstand. 

$ 50. Bei jeder Aerztekammer wird eine Casse errichtet. Die- 
selbe gilt als Vertreterin der Aerztekammer in allen vermögens- 
rechtlichen Angelegenheiten. Sie kann Rechte erwerben und Ver- 
bindlichkeiten eingehen, vor Gericht klagen und verklagt werden. 


Zu der Casse der Aerztekammer fliessen: 

1. Geldstrafen und Kosten ($ 46 und 47), 

2. die Beiträge der wahlberechtigten Aerzte des Kammer- 
bezirkes ($ 49), 

3. die der Aerztekammer gemachten Zuwendungen jeder Art. 

Aus der Casse werden bestritten: 

1. die Verwaltungskosten, einschliesslich der Tagegelder und 
Reisekosten der Mitglieder der Aerztekammer, 

2, die Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens, soweit 
nicht eine Erstattung derselben stattfindet, 

3. der durch Beschluss des Aerztekammerausschusses fest- 
gesetzte Beitrag der Aerztekammer zu den Kosten des 
Aerztekammerausschusses, 

4. die sonstigen von der Aerztekammer beschlossenen Auf- 
wendungen für Angelegenheiten des ärztlichen Standes. 

$ 5l. Die Casse wird von dem Vorstande der Aerztekammer 
verwaltet und nach aussen vertreten. 

Den Cassenführer wählt der Vorstand der Aerztekammer für 
die Dauer der Amtszeit aus seiner Mitte. 

$ 52. Der Cassenführer ist zur Empfangnahme von Geldern 
und zur Ertheilung von Quittungen sowie auf Anweisung des Vor- 
sitzenden der Aerztekammer zu Zahlungen berechtigt. 

Die einkommenden Gelder sind nach den für die Belegung 
vormundschaftlicher Gelder maassgebenden Vorschriften zinsbar 
zu belegen. 

Der Cassenführer hat über Einnahmen und Ausgaben Bücher 


zu führen und die Beläge bis zur Entlastung aufzubewahren. 
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$ 5! Der Cassenführer hat im Namen des Vorstandes der 
Aerztekammer die Einziehung der Geldstrafen und Kosten, sowie 
der nicht freiwillig gezahlten Beiträge ($ 49 Abs. 3) zu betreiben. 

Als Vollstreckungsbehörde im Sinne der Verordnung vom 
7. September 1879, betreffend das Verwaltungszwangsverfahren wegen 
Betreibung von Geldbeträgen (Ges. S. S. 591) gilt die Ortspolizei- 
behörde, welche auf Ersuchen des Cassenführers die Vollstreckung 
zu bewirken hat. 

$54 Der Vorstand der Aerztekammer hat mindestens jährlich 
ein Mal durch zwei seiner Mitglieder die Casse und die Bücher 
nebst Belägen zu prüfen. 

Der Cassenführer hat dem Vorstande und der letztere der 
Aerztekammer jährlich Rechnung zu legen. 

Die Aerztekammer ertheilt nach Erledigung etwaiger Anstände 
die Entlastung. 


— 

$ 55. Der Oberpräsident ist befugt, von dem Stande der 
Casse selbst oder durch einen Beauftragten Kenntniss zu nehmen 
und Bücher und Beläge zu prüfen. 


Vierter Abschnitt. 
Schlussbestimm ung. 


$ 56. Der $ 5 der Verordnung vom 5. Mai 1887, betreffend 
die Einrichtung einer ärztlichen Standesordnung (Ges. $, 8, 169) 
wird aufgehoben, 

$ 57. Dieses Gesetz tritt am........in Kraft. Mit der 
Ausführung desselben wird der Minister der Medicinalangelegen. 
heit beauftragt. 

Urkundlich pp. 


Morbiditätsstatistik der Infectionskrankheiten in Bayern: November‘) und December 1898. 

Regierungs- ,= a 88 = | | 22 | > 8 
N.|D. |N.|D. |N.|D. | D. |N.|D.|N.|D.|N.| D. |N.|D.|N.| D. D.|N. 
Oberbayern | 210) 163) 301) 259) 126 110 23] 48 14 15 2, 151) 154) 41) 39 43] 34 183) 201 8 14 197 176, 1) 3) 93) At 284 93) 11 218 333] 533 
Niederbay. 80 53 113 114 51 54 16 15 6 121 — -| 46 98 319 15) 96 137] 2) 68 64 —| 1) 16| 28 9 10) 14) 14 —| 186 115 
Pfalz 70) 66 163) 120 46 46 4 7 10 236 183) 3) 19 23 1331 207] —| 2) 52) 59 —| — 19] 17 103] 961 17) 10 230 11 
Oberpfalz | 40) 36| 88 64 239 31 8 5 2 5 8 8 58 4516| 10) 46 43) — — 150 
Oberfrank. 57) 46 196 28 13 35 45 57] -| 70) 59 122] 115 25 17) 301 182] 116 
Mittelfrank. 33) 38 153 173 73 68 7.10.10 5 — 1 54 48 2 5 9 14| 167 7 7 90 1061 —| —| 79] 122) 390| 35) 9| 133 11 —| 328) 1% 
Unterfrank. | 31 25 128 126 25 27 1 — 3 3 11-108 118 1 114 2 37) 271 -| 44 25) 67) 29] 17 23 — 1) 304 133 
Schwaben || 130) “4 187 61 68 10 8 7 3 3) 11 13) 4 2 25) 18] 134] 203] 115) 117] — —! 19) 20) 27) 33|_34| —| —| 285) 218 

Augsburg) 73% 912 yı - 2 3 — 3 2 56 1 10 ——| 
Bamberg 3 1 - - 7 4 3 21 -| 3 W-|-| 6 
Kaiserlaut. 4 5 8 5 3 —-1--- 8 2 7 — -| 3 1- 2 5 
Ladwigahaf. 4 3 2 0 3 1-0 9 -- 233 9 5-1 2 3-- — 8 u 34 2 
München) 73 316 97 06 296-1 12 1233:2% 64 60 5 1107) 11 — 79 34] 165| 12) 7 171) 1861 —| 497] 428 
Nürnberg 2 2 — EN 21) 106, 13] 4] 122 331) 119) 110 
Regensburg 9 ii 1 8 72 1- -—-- 11 1 -- 8 u — ! - 21 4 — 38 


Bevölkerungsziffern : Oberbayern 1,186,960, Niederbayern 673,523, Pfalz 765,991, 
Oberpfalz 546,334, Oberfranken 581,061, Mittelfranken 737,181, Unterfranken 632,583, 
Schwaben 689,416. — Augsburg 81,596, Bamberg 33.940, Fürth 46,726, Kaiserslautern 
40,328, Ludwigshafen 39,799, München 407,307, Nürnberg 162,386, Regensburg 41,471, 
Würzburg 68,747. 

Eiusendungen fehlen aus der unmitt Ibaren Stadt Fürth und den Aemtern 
Rosenheim, Dingolfing, Neunburg v. W., Neustadt a. WN., Ansbach, Gunzen- 
hausen, Neustadt a. A., Uffenheim und Oberdorf. 

Höbere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Brechdurchfall: Bezirksamt Weilheim 30 Fälle, hievon 26 im ärztlichen 
Bezirk Penzberg. 

Intermittens, Neuralgia interm.: Aerztl. Bezirk Penzberg 18 Fälle. 

Diphtherie, Croup: Epidemisches Auftrten in Erding und Unter- 
windach ıLandsberg) — 16, in Wolfratshausen nnd Degerndort (München II) — 
im ganzen Bezirksamte 57 behandelte Fälle, in Buchdorf (Donauwörth) — Ende 
November und im December; in Memmingen, Hawangen uni Ottobeuren grössere 
Verbreitung; Abnahme der Epidemie in Burtenbach (Günzburg). Stadt- und Land- 
bezirke Forchheim 62, Nördlingen 26, Bayreuth 25, Passau 20, Aemter Feucht- 
wangen und Wunsiedel 21 und 20 behandelte Fälle. 


Morbilli: Fortsetzung der Epidemie in Arnschwang (Cham), im Amte 
Altötting (in Tüssling, Teising), damit zusammenhängend in Mörmoos (Mühl- 
dorf) — 4i behandelte Fälle; im Amte Lindau i. Pf. neu aufgetreten in Kirr- 
weiler; Epitemien ferner in der Stait Landshut, in Ursprinug, Lauterbach und 
»rem (Schongau) — häufig complicirt mit katarrhalischer Pneumonie und beson- 
ders mit Gonjunetivitis, ferner ın Huglfing (Weilheim), in Wörth a. M. (Obern- 
burg), Gıafenrheinfeld (Schweinfurt) und in zwei Gemeinden des Amtes Füssen. 
Stadt- und Landbezirk Bayreuth 70, Stadt Pirmasens 35, Aemter Miesbach 48, 
Vilshofen und Scheinfeld je 45 behandelte Fälle. 


Parotitis epidemica: Epidemie (von November bis Mitte December) in 
der Stadt Landshut, in Egmating und Pframmern (Ebersberg) — auch viele Er- 
wachsene befallen, in Zolling (Erding) — Hälfte der Sch.lkinder erkrankt, in 
Schongau, in Tölz und Umgebung, in Weilheim im Amte Grafenau, in Altenglan 
und Cronenberg (Kusel), im Amte Pirmasens, in Steinach a S. (Kissingen) und 
in Memmiogen. 

Pneumonia erouposa: Aemter Zweibrücken 33, München II 29 behan- 
delte Fälle. 

Scarlatina: Allmähliches Ansteigen einer Epidemie im Amte Cham — 
häufig complieirende Nierenaffectionen. in Cham bish -r 5 Kinder gestorben ; stärker 
verbreitet in Schwabach und Umgebung. Stadt- und Landbezirk Amberg 23, Amt 
Wunsiedel 34 behandelte Fälle. 

Tussis convulsiva: Epidemien in Cham und Umgebung sowie in Günz- 
burg in Abnahme, jene in Uebersee (Traunstein) fast vollständig erloschen. Epi- 
demisches Aufıreten in der Stadt Nürnberg, im ärztlichen Bezirke Penzberg 


Heideck (Hilpoltstein), in Abenberg (Schwabach) und Umgebung und in Obern- 
burg; ziemlich verbreitet im Amte Friedberg. 

Typhus abdominalis: In Etschherg (Kusel) noch 2, im Ganzen 23 Fälle, 
in Kinsau (Schongau) noch 1 Fall; ebenso Epidemie in Gleussen und Staffelstein 
erloschen, dagegen nunmehr zahlreiche Fälle (9 behandelt) in Uetzing, Ursache 
vermuthlich durch Faeces Ersterkrankter verunreinigtes Bachwasser. Gefangen- 
anstalt Amberg 4, Aemter Landau ı. Pf. 7 (davon 3 in Siebeldingen), Mindelheim 
ö behandelte Fälle. 

Varicellen: Epidemie in der Stadt Nürnberg, grössere Verbreitung in 
Friedberg, Amt Vohenstrauss 16 behandelte Fälle. 

Variola, Variolois: 1 Fall, eipe im Centralbahnhofe in Schweinfurt 
bedienstete einmal geimpfte Köchin betreffend. 


Influenza: Ziemli h viele Erkrankung. n im Amte Aichach, zahlreiche 
Fälle im Amtsbezirke Deggendorf (vielfach mit stark«r Nervenbetheiligung), sowie 
im Amtsbezirke Neuburg a. D., Städte Augsburg 126, Nürnberg 42, Bamnerg 11, 
Aemter Roding 18, Friedberg 11. ärztliche Bezirke Furth i. W, (Cham) 22, Neu- 
ötting (Altötting) 12 behandelte Fälle, ausserdem mehr oder weniger vereinzelte 
Fälle in mehreren Bezirken. In- und ausserhalb der Gefangenanstalt Laufen 
häufig febrile Bronchitiden, folliculäre Anginen und Rachenkatarrhe. 

Zu erwähnen ist noch i tödtlich verlaufener Fall von Milzbrand im 
Amte Neuburg a.D, 


Im Interesse möglichster Vollständigkeit vorliegender Statistik wird um 
zahlreiche regelmässige und rechtzeitige Einsendungen (bis 
längstens 13. jeden Monats) dringend ersucht. Insbesondere wäre 
auch bei Einsendung von sog. Sammelkarten, deren Abschluss bis längstens 
15 des Monats wünschenswerth, da sonst das epidemische Auftreten von Krank- 
heiten, bezüglich deren keine gesonderte Anzeigepflicht besteht, stets zu spät zur 
amtlichen Kenntniss gelangt; bis 15. nicht eingelaufene Anzeigen wollen auf der 
Karte für den folgenden Monat als Nachträge in irgend welcher Weise ersicht- 
lich gemacht werden. Ferner wären aufgetretene Epidemien sowohl in den 


Scarl.-Ep., Höhe, in....., Tuss-Ep. in h 
da die Zahlen der behandelten Erkrankungsfälle für sich allein häufig keinen 
Anhaltspunkt dafür bieten. 


Bezüglich der Fälle aus der sog. Grenzpraxis dürfte sich empfehlen, 
solche entweder direct dem einschlägigen Amtsarzte mitzutheilen oder, wenn sie 
in die eigene Karte Aufnahme finden sollen, gesondert (unter «Bemerkungen:) 
mit Angabe des betreffenden Amtes vorzutragen. ; 

Allenfallsige Nachträge für 1898, ausgeschieden nach Monaten, können noch bis 
10. Februar Berücksichtigung finden. 


WE Portofreie Postkartenformulare für vorliegende Statistik sind 
durch die zuständigen Herren k. Bezirksärzte zu erhalten, welche sich im 


(Weilheim), im ganzen Bezirke Kötzting, in 4 Gemeinden des Amtes Kusel, in 


BedarfsfalleunterAngabe derZahlder betheiligenden Aerzte 
an dasK. Statistische Bureau wenden wollen. 


1) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No.49/1898) eingelaufener Nachträge. — %) Im Monat November einschliesslich der Nachträge 1523 


3) 44. mit 43. bzw. 49. mit 52. Jahreswoche 
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einzelnen als in Sammelberichten in Kürze (z. B. Beginn. Morb.-Ep. in .. 
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